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Vorrede. 


Die  AbfiH-sunB  %-orliogentI(jn  Work«  wurde  durch  eine  Aufforderung 
der  Verlagshandlung  angeregt.  Bei  der  Erledigung  meiner  Aufgabe, 
ein  instruclives  Lehrbuch  für  Studirende  und  Aerzte  zu  schreiben,  habe 
ich  mich  vor  Allem  hemaiit.  in  mögliclist  objeclivcr  Weise  die  wissen- 
ftchaftlirlwn  Anschauungen  über  die  'imtliologischen  l'rocesse.  wie  sie 
sicli  aus  dem  thatääch liehen  Materialc  ergeben,  darzulegen  und  auch 
die  Sachlagft  der  offenen  Fragen  auseinander  zu  setzen.  Die  einzelnen 
Capitel  haben  dabei  ihrer  Natur  nach  ehie  sehr  vcrscliiedeiie  Bcarb(;tliing 
finden  müssen,  und  in  nieiirercn  derselben  habe  ich  einen  besonderen 
Werth  darauf  gelegt,  die  Wandlungen  der  letzten  Jahre  nach  ihren 
Ursachen  7M  besprechen:  ich  glaubte  dadurch  am  besten  sowohl  dem 
älteren  Medianer  Gelegenheit  zu  geben  den  neueren  Anschauungen  zu 
rolgtrn,  als  auch  dem  Studirenden  ein  Ver.iländnlss  für  die  aus  früheren 
Leitren  hervoi^egangenen  Bexcichnungen,  die  sich  ein  Bürgerrecht  er- 
worben'lial)en,  zu  ermöglichen.  In  dem  Kleingedniiklen  habe  idi 
de»  einzelnen  Abschnitten  neben  Notizen  und  Ergänzungen  zur  Texl- 
darstellung  Hinweise  auf  diejenigen  Specialwerke  beigefügt,  in  welchen 
der  Leser  sich  am  leichtesten  vorkommenden  Falls  weitere  Anfschlösse 
über  den  Imtrcfl'enden  Gegenstand  holen  kann;  es  lag  dabei  weder  a\ 
meiner  Al>sichl  ein  vollständiges  Literatur-Vei-zeichnisj  xu  geben,  noch 
auch  den  Prioriläls-Anspriichen  der  einzelnen  Forscher  gerecht  zu 
werden;  dagegen  glaul»  ich  dadurch,  dass  ich  die  Lileraturangabcn 
nicht  Iracken  aneinander  gereibt  sondern  nach  ihrem  Inhalte  motivirt. 
habe,  und  dadurch  dass  ich  nur  solche  Arbeiten  cilirte,  die  entweder 
für  die  Förderung  der  Frage  wirklichen  Werth  haben  oder  die  genauere 
Literitnr  über  dieselbe  enthalten,  diese  NoÜzen  für  den  Leser  nutzbar 
gemacht  zu  haben. 


VI  Vorrede. 

Die  microscopisthen  Zeichnungen  wurden  möglichst  einfach  und 
genau  nach  den  Präparaten  entworfen  ohne  Schema(i?inmg,  nieisten- 
theils  bei  einer  wirklichen  linearen  Vergrösserung  von  2ü0.  wie  die 
Zusammensteüung  von  Ocular  HI  und  Objectiv  7  der  Ha rtnark' sehen, 
oder  I  und  7  der  wegen  ihrer  Handlichkeit,  Leistungsfaliigkeit  und 
Billigkeit  für  Studirende  und  Aerzte  sehr  empfehlenswt-rthen  Leitz'schen 
Mieroscofie  sie  giebt,  wenn  man  die  Vergrösserung  in  der  Höhe  des 
Objectlisches  bei  einer  Tubuslänge  von  18  Ctm.  bestimnif.  Bei  der 
Ausführung  der  Zeichnungen  hat  mich  mein  früherer  Assistent.  Herr 
Dr-  Ziesing,  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützt,  und  der  trefflichen 
Ausfülirung  derselben  durch  den  Xjlographen.  Herrn  Trauihawr  in 
Nürnberg,  sowie  der  Sorgfalt,  welche  die  Verlagshandlung  auf  die  Aus- 
stattung des  Werkes  verwendet  hat,  wird  es  gewiss  nicht  zum  kleinsten 
Theile  zu  verdanken  sein,  wenn  das  Buch  eine  günstige  Aufnahme  findet. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes,  enthaltend  die  allgemeine  Aetiologie 
der  pathologischen  Vorgänge  und  die  Lehre  von  den  Missbildungen, 
wird,  hoffe  ich,  binnen  Jahresfrist  erscheinen.  Doch  ist  dieser  Theil 
als  ein  für  sich  abgeschlcesenes  Werk  zu  betrachten  und  daher  mit 
besonderem  Register  versehen;  von  den  Autoren- Namen  sind  In  letzlerem 
nur  diejenigen  aufgenommen,  deren  Arbeilen  und  Anscliauungen  im 
Buche  eine  besondere  Besprechung  gefunden  haben. 

Giessen,  September  WJl. 

M.  Perls. 
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1. 

lull  alt:  EinrahniiiK  in  ita  Gtigeiialaiiü  i  Aüntiliche  Kuuat  und  Winoiseblft ■  Be- 
griffe  >krRiik<  iiiul  »KrniikheiU.  Lomal-  und  AtJgpRieiii-Kniiikticitvii.  Ausxcliluu 
dee  k&iiifichen  Theib   der   Fatliob^ic,   BrnehrSiikutig  auf  PaÜialo^isclie  Analomie 

und  Aetiologie. 

Kacbdem  d«r  angehende  Mediciner  sich  mit  den  wichtigsten  EisKti- 
schaflcn  der  cliemisctien  Küi-pcr  und  dof  physikalisclien  Krürtc  vertraut 
gemacht  imd  sich  einen  Ueberhiick  über  Hau  und  Lebenserscheinun^n 
der  Thiere  und  Pflanzen  erworben  hat,  naclutem  er  eich  dann  ein- 
gclwnder  mit  dem  bekannt  geinuchl  hat,  wa«  wir  ülrer  Beschaffenheit 
und  Vertheilung'  der  Gewebe,  Aufliau  und  Functionen  der  Organe  in 
unserem  eigenen  Körper  wissen ,  int  er  vorbereitet,  an  das  eigentliche 
Studium  der  Median  zu  gehen,  und  findet  liier  zwei  Htclilunjen  vor, 
nach  denen  hin  er  sich  auszubilden  hat,  und  die  er  bei  seiner  späteren 
Tli3tij:keit  im  Dienste  der  Kranken  aufs  Innigsie  niileinnrider  verllechlen 
niu!«.  Er  hat  in  den  Kliniken  Gelegenhrit,  das  Verlialten  dir  Schall- 
wellen an  noi'malcn  und  abnorm  bcschafTenen  KörperstelJen  In  seinen 
feinsten  Selialtirungen  zu  etudiren,  die  Sen<.ibililät  seiner  Rngerspitxen 
gegenüber  den  wechselnden  Verhällnissen  der  Fornniog  und  Conswlenr. 
des  Uterus,  der  Stärke  und  Resistenz  des  Pulses  zu  verfeinern,  in  der 
Betrachtung  innerei-  Oryane  mittelst  redecllrten  Lichtes  sich  zu  oben,  mit 
feiner,  sorgsamer  Gewandtheil  die  Arterie  am  Lebenden  blosszulegon, 
mit  scharfem  Sdmilte  das  Bein  abKii^etzen,  möglictist  schonend  den 
Fötus  aus  der  für  Mutter  und  Kind  unerquicklichen  Lage  heraus  zu 
bugsiren;  er  wird  je  nach  Neigung  hierin  oder   darin  sich  mehr  Ge- 

I'erl«,  All(i«aicinD  Fiith«loirl«>  1 
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wandllKil  verschaffen;  er  wird  vielleicht  auch  Werth  darauf  Icgonl 
wohlriechende  und  schön  schmecitcnde  Mixturen   zu  con]|joniren   und 
dem  entsprechend  seine  Jahrcsrechnung  mit  besonderer  Uochsehälzung^j 
aufzusetzen  —  das  ist  die  firztHche  Kunst;   ihre  gründliche  Er-^| 
Icrming  isl  für  jeden,  der  ein  lüclilip?r  Ard  ^verden  will,  ausscrordeut-  ^' 
lieh  wichtig,   ihr  vollstiiudigrör  Uesitz  so  gut  wie  unniäglid).     Die 
Schwierigkeit  der  gleiclunüsRigen  Aiishildiin^  in  allen  Theilen  dieser 
Kunst  ist  ei",  die  mit  Xoth wendigkeit  zur  äpecialisining  iler  arallichen 
TliiitiKkeil  geführt  hat. 

Aber  so  nothwendig  und  wichtig  die  gediegene  Ausbildung  >venig-' 
siens  in  einem  Theile  dieser  Kunst  für  jeden  Aret  ist  —  sie  allein 
macht  noch  nicht  den  Arrl,  sie  nuiicht  nur  einen  Hellköa^tler.  Die 
Lehre  vom  Bau  imd  den  Functionen  des  kranken  K'örpcrs  oder  der 
(•rkranklen  Organe,  die  Pathologie*),  stellt  die  Wissenschaft  dar, 
welche  die  Grundlage  bilden  niuss  für  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Kunst.  In  welcher  Weise  durch  schädliche  Einflüsse  die  normalen  Zu- 
slämle,  welche  die  Anatomie  und  Physiologie  kennen  gelehrt  hat,  nb- 
geämierl  wenlen.  welche  Ursachen  es  «bfiir  yiebl,  welche  functioneUe 
Ersclipiiiungeu  durch  jene  Abänderungüu  vu-ntidassl  wt^rden  und  in 
weicher  Weise  diese  functioneüen  Störungen  einen  Hück^clilus-s  auf  das 
Vorhandensein  bestiiuuiler  Veränderungen  gestatten,  endlich  durch  wetclie 
Mittel  sich  solche  Stüi-ungen  beseitigen  lassen  —  das  ist  der  hihalt  din- 
Wi^sen^aft.  deren  Bes'dx.  in  möglichster  Vollständigkeit,  ohne  tjn- 
schninkung  aur.S|)ecialgebiete,  für  jeden  guten  Arzt  ein  Erforderniss  ist. 

Eine  allseitig  ersclioi>fende  Definition  der  Worte  krank  t^ein 
und  Krankheit  lässl  Bich  nicht  geben;  der  S[wachgebrauch,  die  Volks- 
rede hat  diese  Worte  geschaffen  und  den  l'mfang  ibrer  ti^nleulung^ 
bestimmt,  nicht  die  Wissenschaft.  ^Vber  wir  können  im  Aligemeinen 
sagen:  wir  nennen  einen  KörpoKheil  dann  krank,  wenn  er  Abwei- 
chungen vom  normalen  Verhallen  i'^igl,  die  rnil  Störung  seiner  ftmclion 
verbunden  sind;  während  wir  lür  Abweicbungeji  von  der  Xonn.  die! 
keine  Kunctionestörung  x-cranlassen,  wie  z.  B.  einen  überzähligen  Finger, 
eine  Wai-zc,  andere  Üezeichnungen,  wie  »missbildot«,  > verunstaltet«  zu 
gebrauchen  pllcgcn.  (Die  Worte  >unpisslich,  unwohl«  bezeichnen  Ipiobte 
Grade  von  »kranlt«.)  Unter  dem  Substantivum  Krankheit  verstehen  wir, 
dem  entsprecliend  den  abnormen  Zustand  des  Cewel)e3,  der  die  FuncÜons- 
fitöning  veranlasst,  oder  vielmehr  mcistcntlKlIs  den  abnormen  Voiy-ang  im 


*)  nä&ng.  im  r\äajnr,  Lvlden,  Knnkh^ll,  an>l  XAfOi  t>>tim: 
logie  (viiffos  Krankti^l*).* 
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Körper  (eigentlich  Kranitlieilsprocess),  der  zu  abnormen  mit  Fundions- 
stOrung  verbundenen  Zuständen  (Krankheiten)  "der  Gewebe  und  Organe 
luhrt.  Diese  Abweichung  von  der  Norm  kann  von  vorneherein  auf  eine 
bestimmte  Stelle,  die  von  der  Schädlichkeit  betroffen  wurde,  beschränkt 
Sein,  oder  es  kann  sich  mn  die  Aufnalmie  einer  Schädlichkeit  in  die 
circulirenden  Säftemassen  des  Körpers  handeln,  die  von  diesen  aus  in 
verschiedenen  Körperlheilen  Veränderungen  veranlasst.  Im  ersteren  Falle 
sprechen  wir  von  einer  localen  Krankheit,  im  zweiten  von  einer  All- 
gemeinkrankheit. Ein  Beispiel  ersterer  ist  z,  B,  ein  Beinbruch, 
der  in  Folge  eines  Falles  entsteht,  eine  Entzündung  des  Auges  in  Folge 
hineingedrungenen  Eisensplilters.  Zu  den  Allgemeinkrankheiten  gehören 
z.  B.  der  Typhus,  die  sogenannten  acuten  Exantheme:  Scharlach, 
Pocken,  Jlasem;  welches  hier  der  in  die  Säftemasse  gelangende  schädliche 
Stoff,  also  die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  wissen  wir  nicht ;  man 
ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt  kleinste  lebende  Organismen,  die  mit 
der  Luft  oder  dem  Wasser  dem  Körper  zugeführt  werden,  ilafür  zu 
hallen.  Aber  jedenfalls  verursacht  die  Aufnahme  des  fraglichen  StofTes 
in  die  Säflemasse  zunächst  eine  Veränderung  der  Wännebildung  im 
Thierkörper,  es  tritt  »Fieber«  ein;  das  anders  temperirte  Blut  setzt 
einen  abnormen  Ernährungszustand  der  Gewebe,  jener  Stoff  selbst  übt 
auf  ein  oder  das  andere  Gewebe,  Organ  noch  diroct  seinen  schädlichen 
Einfiuss,  und  so  werden  jene  Allgcmeinkrankheiten  in  zweiter  Linie  locale 
krankhafte  Veränderungen  setzen,  die  bei  den  exanthenialischen  Krank- 
heilen  vorwi^end  die  Haut,  beim  Typhus  den  Darmcanal  betrelfen  und 
rlie  ihrerseits  wieder  neue  Functionsslörungen  venirsachon.  Umgekehrt 
können  die  localen  Krankheilen,  dadurch,  dass  krankhafte  Producte 
aus  dem  verletzten  Tlieile  in  die  Säflemasse  gelangen,  secundär  zu 
AUgemeinkrankhoiten  und  zu  Erkrankungen  anderer  Organe  Veran- 
lassung geljen.  Ja  alle  entzündlichen  Localkrankheiten  machen  mehr 
weniger  deutliche  Ei-scheinungen  einer  Allgemeinerkrankung,  d.  h.  der 
Aufnahme  schädlicher  Stoffe  in  die  Säfteraasse,  wie  wir  aus  dem  ein- 
tretenden Fielwr  erschliessen  können,  und  auch  kleine  locale  Wunden 
können  dadurih  für  die  Existenz  des  Organismus  getahrlich  werden. 

Bei  der  engen  Wechselbeziehung,  die  zwischen  den  einzelnen 
Körperlheilen  und  Organen  besieht  und  die  namentlich  durch  das  Gc- 
fässsystem  und  durch  rfas  Nervensystem  vermittelt  wird,  ist  es  aber  auch 
schon  von  vorneherein  einleuchtend,  dass  eine  und  dieselbe  Functions- 
stönmg  verschiedene  Ursachen  wird  haben  können,  und  dass  eine  krank- 
hafte Veränderung  Functionsslörungen  verschiedener  Art  wird  veranlassen 
können:  also:  dass  einwirkende  Schädlichkeil,  krankhafte  Voränderung 
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und  runrlionsctörung  in  whr  mannigraliigem  gegenseEltgen  VeriiAllntsse 
»lofa^  kdnn^i,  ein  )eH^  dieser  dm  Momente  datier  auch  gesonderte 
BeactiLuriit  vcrdicnl.  Wir  werden  also  in  der  Pathologie,  in  der  Ldire 
von  den  Krankheiten,  besonders  zu  beachten  haben:  1.  die  Funclions- 
•t&rungtn,  die  wir  nn  dem  Kranken  beobachten,  z.  B.  da?  abnorm 
rt&rlce  Springen  der  rulaadem.  die  hcisK-  Haul,  den  brfnnenden  Durst, 
diu  belegte  Zunge,  dte  Benommenheil  da  Sen?orium$,  den  Durchfall  — 
Erechehiungcn,  die  man  als  Symptome*)  der  Kranklieit  bezeichnet; 
3.  die  ftnalomischcm  Veränderungen  die  die  Orgnnc  bieten,  und  3-  die 
Ursachen  die  A'u^c  onatointschcn  Vcrändorunftcn  setzen. 

Uic  Symptome  mIci-  Krank heitd-Erscheinungcfl  mSssen  Tom  Arzte 
Mhr  florgßiltig  »hiilirt  werden;  denn  in  den  ineLiten  Fällen,  wo  eben 
innere  Organe  afUcirt  aind,  können  wir  die  krankhaften  Veränderungen 
nicht  ftohen,  sondern  nur  aus  den  Symptomen  einen  Rückschluss  auf 
ihr  Vnrhnndeii»ein  machen.  Bevor  man  diu  den  Krankheiten  eu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  nn  den  Leichen  studirte.  hielt  man 
die  Erscheinungen,  die  wir  heule  nur  für  KrankheitS3>inplonie  er- 
klAren,  wie  Abzehrung.  Gelbsucht,  Wassersucht,  für  dte  «g:enllichen 
Kranklielten.  Örlion  nbi^r  das  crsle,  im  Jalire  1679  trsrhienenc.  grössere 
SiinuiK'hrcrk,  das  Krarikheit$litl[t?  und  Letchenberuiul  zu^^uminens teilte, 
bol  (ielcgenlieit  genug  zur  Erkeiintniäs ,  dass  in  liiolclien  Krankhcils- 
ersclH'inimgi'n  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  ge^iucht  wei-den  darf. 
Dlesw  von  Jionurt  herausgegebene  SepMichrflutn  nimmt  ndmlicli  die 
Krankheitsfiymptonie,  wie  Kopfschmerz,  Husten.  Nasenbluten,  Henr- 
klopfen  etc.  zum  t]iiitheiliing!>|>rincipH  und  lfi.<st  deutlich  genug  selien, 
dawi  man  bei  dieser  Einllieilung  in  Jede  Rubrik  die  ganze  Summe  der 
verschiedensten  KnniklK>iten  bringen  kann,  und  dass  jene  Erscheinungen 
die  vorsrbiedenalon  Krankheiten  begleiten  können,  je  nachdem  sie  mit  Auf- 
n^ung  der  Ilerzlhätigkeil,  Uetzungszustand  der  Broncldalschleimhaul  etc. 
verbunden  sind.  Andere  Zustände,  die  wir  heute  nur  als  symplomalische, 
d.  h.  begleitende  Kraiiklieit£erscheinungen  auffassen,  galten  bis  in  dieses 
Jahrhundert  hinein  als  selbstst&iidige,  »essentielle«  oder  >idiopathische« 
Krankheiten,  so  das  Fieber,  die  Gelbsucht;  und  auch  h^ule  noch  ^nd 
nuinche  sogenannte  »Krankh^len«,  so  z.  B.  von  den  bekaimlei'en 
Krankheiten  namentlich  die  Epilepsie,  nur  ein  Complex  ron  Symptomen, 
Ober  dcn-n  eigentlichen  Krankheitszustand  oder  -Vorgang  wir  nichts 
wissen.  —  Di<.>se  l'nter^i-tieidung  zwischen  iKgleltcnder  Krank  lieitser- 
Khctnung  und  wirklicher  Kranklieit  hat  aber  auch  filr  die  Praxis  Ihre 


*)  2lIfnnW|MI  <><»  fviininrtiv  n$*mm»nlnlbn. 
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grosse  Bedeutung.  Allerdings  hat  der  beliandeInJe  Arsl  ofl  Kun&chst 
auf  die  Oeseitigiing  der  Syiiiplonie  hinzuwirkw ;  ein  Schiuen  kann  so 
orhobÜch  «'in,  dass  er  dem  Kranken  die  Nacldruhe  stört,  sein  Nerven- 
system erschöpft,  das  Fieber  so  hoch,  dass  es  nnmöglich  ist  bei  dieser 
Temperatur  (über  40"  Celsius)  lange  zu  existin-n.  Dem  muss  nbge- 
lidlfen  werden:  SchlafBiittel.  Süssere  Abküliiung.  Aber  diese  sogenannte 
symj>loiimli'*he  Behandlung,  die  sehr  leicht  verständlich  umi  auch  dem 
Laien  nugiuigig  isl,  ist  nicht  die  Hauptsache  bei  der  Krankenbehand- 
lung, sie  isl  nur  ein  aii^'nblickliclics  (>palliafives'i,  von  pallium  der 
Mantet)  HtÜlfsmittd.  Der  denkende  Arzl  niuss  sein  Hauptaugenmerk 
auf  etwas  anderes  richten;  er  muss  sich  sagen,  dass  Jenes  Symiitoin 
doch  nur  eine  Aeusserung  einer  tiefer  liegenden  Veränderung  isl,  deren 
Hebung  eben  die  Aufgnlie  der  >ratIonclIen<,  >radicalen<  Behandlung  ist 
—  eine  Aufgabe  auf  deren  Lösung  der  Arzt  freilich  oft  \-en:ichten  mu«s, 
mit  der  jialliativen  Behandlung  dann  dem  nach  Hülfe  verlangenden 
Kranken  gegenüber  eine  %venigstens  {Bychisch  wirksame  Bemäntelung 
der  ärztlichen  Ohnmachl  darbietend.  Aber  so  sehr  wir  auch  von  unserer 
Ohnmaclit  vielen  Krankheiten  gegenüber  überzeugt  sind,  wir  müssen 
VW  Allem  uns  in  jedem  Falle  klar  werden ,  welche  Krankheilen  zu 
Grunde  liegen,  aus  der  Combination  der  Kran  kheilscjschei  nun  gen  mög- 
licl»>l  genau  orschüessen,  wo  dieselben  ilu"cn  eigenlliclien  ITeerd  haben. 
Dieser  Schluss  führt  uns  zur  Diagnose*)  der  Krankheit,  und  die 
mÜgUchsle  Scliärfc  derselbe  ist  unter  allen  Unh^Länden  ein  Haupt- 
kriteriiim  des  guten  Aretes.  Ist  sie  gestellt,  dann  kommt  die  weitere 
Erwägung;  dieser  Krankheit  gegenüber  sind  wir  raachtlop,  jene  bc-sei- 
ligcn  oder  mildern  wir  durch  Dnballung  einer  passenden  Lebensweise 
(Diäi),  durch  Anwendung  beslimmler  Heilmittel  (Medicamcnte) ,  Aus- 
führung von  Operationen  ctc  Nun  kommt  die  ärzlüche  Kunst  zur 
weiteren  Anwendung,  nachdem  sie  sich  vorher  schon  bei  der  sorgtaltigen 
Ermillelung  der  Symptome  gellend  gemacht  hat, 

Das  Studium  der  Symptome  kann  nur  am  Krankcnbrllc,  in  der 
Klinik  gCT-chehcn.  Hevor  wir  uns  alier  darübt:r  klar  werden  können,  auf 
welche  krankhafte  Zustünde  und  ProceKse  die  Sym|itonie  bezogen  werden 
können,  müssen  wir  wissen,  welche  Verfindeningen  denn  überhaupt 
an  unseren  Geweben  und  Organen  vorkommen,  und  unter  welclien 
Umständen,  aus  welcher  Veranlassung  sie  entstehen,  zu  welchen  wei- 
teren Ausgängen  sie  führen;  der  Compicx  unserer  Kenninisso  ober  diese 


*)  8\d  —  7T(J0tc  anOcrr  Zusiandr  uussRhUe^enJe  ErWiintiü««  Ats  Torlianilcnfn 
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Fragen  bildet  den  Inliall  der  theoretischen  Patliologie  (gogcii- 
Ober  der  klinischen),  der  sich  hienach  zmanmiensetzt  aus  der  Keniit- 
niss  der  kninkhaften  Verändprungen  seihst,  der  Pathologischen 
Anatomie  und  Histologie,  und  iliaT  ursävliliclien  Momente, 
der  Aeliologie»)  dt-r  Krankhrften.  Nnr  in  dieser  Ausdehnung  heab- 
sichtlge  ich  hier  die  PaUiologie  xu  behandeln,  die  Erörterung  der 
Sjmplomatologie,  der  Diagnoee  und  der  daraus  <]c]i  ergebenden  »Indi- 
calioncn«  für  die  Behandlung  dein  Kliniker  ülwrlassend. 


DitfleSoiiderunt!  '^"^  Patbulu^ie  ineiucn  theorelisclicu  und 
fcliiitsclicn  Tlieil  hiil  ^vvlll  a  priori  ihr  Mi>?li<:)i»i  nie  t.-i-};ici)t  »icli  alxT  bei 
Hehnii^llimi.'  (Ich  (ii?^fii«l»iKk't>  als  [truriitich  nolhniMiiittr.  Um  nAnilich  'las  ^««uinnitc 
(iebict  t\et  l'Atholoüie  tu  iwliernirlicii,  umü  mui  gl«kli  v'>)btSnJiir  beKamiert  Min 
iii  ili-T  Krtttiketib^ljacliluiig  iiiiJ  •KvliaiKlUiiit;  wiv  In  don  ivln  llicortti«cli«n  Ttivil^n. 
Nun  ist  aber  die»  pleii^li  zeitige  ßescIiSnigunH  in  rielcr  Itciichunfi  mieslirlii  Pi^len» 
mangelt  <•«  <lenjpiiigen  die  »ii?ht  gerade  im  SUinda  sind,  iiu9ünron)cntlir-li  «chiiell  (idi) 
vi(^l'>rili^  th&li^  t»  mtih.  aii  Zeit  dazu,  »wHlcns  \tt  et  »tu  ItOcksicIil  auf  <Ia:<  Wolil 
der  falipnleii.  iiaiiieriHii'li  üoklier  dJe  mit  ofleiiL'n  Wunden  bpbaftet  aind.  nitin  ratli- 
aaiit  von  »K-r  riilersucliiiiip  der  li^-irlii-n-Ortpiiit  an's  KrstiiLeiilu'U  ni  tirk-ii;  dritten» 
endlich  neigt  ce  sich  getv'ihnlicb,  das«  ilpr|crig>>  it^r  sirh  mit  d^r  Präfu»;  der  rein 
Mi9<ontchartli(?)ien  Fra^'m  vonncgcnd  abgiebt  und  abo  nnnieiitlEcli  auf  die  IjQcken 
il&r  WiiBten-tchaft  «sin  Angr^nmcrk  rieht*!,  an  thrt-r  Ausfdllüng  j*'  »incli  KrüRrn  »t- 
bcitel.  das»  der  nicht  foradc  am  besten  t^eeignel  isl,  von  den  in  seinen  Antieii  >*plir 
HECriii^-t-ii  und  ofl  iiocli  zwdftib.ifteii  vorhiuideneii  KiiintiiiiHC:]  Gvbraucb  Tfii  den 
Kniiikeii  zu  iiiacbeu,  luinal  ibtii  dvr  A'ulira  den  er  leiateii  kann,  uneodlii-h  klein  er- 
»clteiut  gctrenübei'  dem,  tvekhen  er  von  der  idealen  Verrtillkvaiiniiutii.'  der  Wiraec 
whatl  vnvxrtel.  So  »&h«n  trir  denn  auHi,  diiK«  t«  Iwitte  —  wciii^^teim  in  DctiLeeti- 
land  —  nur  noch  wenige  Pmresaoren  giehl  die  Kranktrnlieliaiidliin^  und  tjeii-lifüutrhan 
«•leiclimltsstg  tieilieti.  wolil  riiii'  HuM  in  Mflnclieti  nml  K.  ll'iii/im-  iii  lif-ijuip;  im 
l'rl>ni(rii  i^l  diu  ThftLigkdt  de*  Klinikers  und  die  dcb  reinen  Theoretiker»  üd«r 
l'Eilhulugiirhen  Anatomen  nbcr&I)  von  einander  getrennt.  Dam  nt»  dieoer  Trennung 
nir  flie  Btforschiiii;  An  Wesen!*  <1cr  Krankheiten  ein  Katlilheil  entsteht,  ist  nicht 
wilirwlii^inlir-h:  dutrli  Zusamnien-ArbeiUn  des  Klinikers  mit  dem  Palhalofriwltcn 
Annlamtn  idas  alliTi)!nir>  in  viel  iiiLeriAiven-r  \\Vi->e  nb  (Iblirb  i>t  ^i-irhelic-ti  Idnnle) 
knnii  der  äcb&inbnre  XnfhDieil  nirlit  blrw*  autgeplirben  werden,  Fondem  viel  f-lier 
nach  hei<ien  Richtungen  hin  üediegeiies  geleistet  werden. 


•j  v^irta  UnSirlic  —  iöy'i- 
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MBteriHtbnnua  in  der  fxtbologic.    B^rlff  der  aUK«iii«in«ii  PHlliolu^iwtien 

Aiul&rak-. 

Je  mehr  unsere  Forschung  %or8cbreilel,  dest»  mehr  übtrzeugi'n 
wir  uns,  dass  die  mechanische  materielle  XN'eUansi-hauutig  autli  in  der 
Pathologie  ilire  Gültigkeit  lial.  Die  Kranklieilen  Jieruhen  auf  wirkliehen 
Veränderungen  der  die  Gewehe  bildeii<ien  Materie,  jede  Funolioosslörung 
muss  eine  materielle  ViTäiitleriniij  mv  tirsache  haben.  Freilich  haben 
wir  durchaus  iioeh  iiiclil  für  all»  Krankiieiten  die.te  zu  rtriinde  liegenden 
Veräuderungf^n  erkannt;  aber  seitdem  wir  mit  dem  MicroäCO|i  sorg- 
ßlli|r  durclifoi-sehon  gelernt  haben,  engt  sieh  das  BerPidi  der  soge- 
nannten rein  dynamischen  SWrungen,  die  nichl  in  einer  Verändürung 
der  Gewebe  selbst,  sondern  nur  in  einer  Veränderung  ihrer  Lebens- 
ersclieinungen  l)wlehen  sotllen,  immer  mehr  ein.  Das  Mis^ti-auen  das  in 
den  crviten  Jahrzehndcn  tinsercs  Sileulums  selbst  von  den  bedeutend* 
sten  Medicinern  der  Benutzung  microäcoiJischer  Forschung  Wir  die  Pa- 
Uiologie  entgegengestellt  wurde  und  das  bi  den  unter  dem  Texte  befind- 
lichen Setzen  des  grossen  L<t?nmc*)  seinen  crassesten  Ausdnick  findet, 
ist  immer  mehr  der  L'cbc-i-Kugung  gewichen,  doss  ohne  microscopische 
Gontrole  pathulogisclie  Forschung  nicht  mehr  möglich  ist,  dos«  gerade 
die  Be^cliränkung  auf  die  macnwcopische  Prürung  Veranlassung  giebt.  Ver- 
änderungen der  Organe  zu  träumen,  wo  in  Wirklichkeil  keine  sind,  vor- 
handene, und  seUjst  die  wichtigsten  dagegen  zu  übersehen.  Und  gerade  die 
ilesullate  der  microscopischen  Kor^mng  berwhtigen  ims  schon  jelzt  als 
A.\toni  es  hin/.u.-f.ti'llrn,  dass  materielle,  aber  freilich  ofl  erst  bei  starker 
Vergrösserung  erkennbare,  oft  selbst  in  dieser  Weise  unserem  Hinblicke 
noch  nicht  zugängige,  weil  in  molecularen  Umlagerungen  bestellende, 
Verfinderuogen  das  Wesen  aller  Krankheiten  ausmachen.     Und  wenn 


*)  *nien  iftA  G«itain  en  snatcmie  patliologique  nu-ddfi  tt«  Idairjiu  tnncliita 
i|iii  toro)i(?[i1  il'abord  ioub  Iu  sens.  et  qui  ultKenl  ia,  Riilistauoe  d'un  crgam 
il'iUH-  luuniiTe  cviJdnmctil  iiicomiialiMi-  «vec  rexercic«  ilu  i*s  fonction»  .... 
Si  Ton  L-licri^he  les  cauaea  de  iimladiee  ifraves  dun«  des  idti>mliniix  tiiicro*coj)iiiues. 
dra  »qtnncf,  tl  fsA  \m\Msy\>\e  de  ne  paa  lomltpr  dsM  des  consAquencaa  abstinltiai 
?l  raniiloini*.-  jwniolopi'jup  aiiisi  iiiu-  cpüo  d^  riiammecain,  culln-^de  ceUA  tiianl^re, 
penli-ai<'i:l  tiictit<M  )f  ran)r  iiu'dlc»  nccupenl  pamii  lot  Sciences  physiqiies,  pour  K 
«hnnfM*  *n  im  »nsli«  rtuinp  il'liyjiolln-seü  Tondf-es  sur  d«s  iltu«iofis  d'uptique  et  des 
fip^nlntions.  saiiü  »ucunc  utilil^  nVIle  pour  In  niMediie.« 

l^iuntt,  Irait^  d«  l'auHultalion  m^dinte  (I.  p-  268  in  d^r  3.  Trani.  Aufl.). 
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man  nun  bedenkt  wie  colossale  LüctEcn  unsere  Kenntniss  vom  feineren 
Bau  und  den  Fnnclionen  der  Gewebe  wigt,  sobald  man  auf  ihre  Ent- 
wirklung  und  die  ürsaolie  ihrer  Functionen  eingeht,  so  darr  man  sich 
nicht  wundern,  dass  in  der  Patholoj^ie  die  LCIcken  in  polenzirlem 
Maaä=e  vorhanden  sein  müssen,  dem  denkenden  .Me^licint-r  unendlich 
Tiel  Spieh-aum  fiir  Illusionen  und  Speculalionen  geboten  wird.  — 

Wir  werden  also  vor  Al!em,  um  eiiu-n  Eiiiliück  in  die  Mcdicln 
alä  Wissenschaft  zu  bekommen,  studiren  müssen,  in  welcher  Weise  die 
mit  (rrobem  Auge  sichtbar«!  —  aoalomiaclien  —  namentlich  aber  die 
hUtoIopschen  Verhältnisse  der  Gewebe  und  Organe  unter  schädlichen  Ein- 
flössen sich  verändern.  Und  da  wigl  es  sich,  wie  schon  von  vorneherein 
der  mit  den  normalen  Verhitllnissen  Verlnule  vermulheu  muss,  dass 
nicht  elwa  jedes  Organ  seine  Üim  eigenthümlicli  zukommenden  Ver- 
Snderungen  hat.  sondern  dass  im  Allffi-meinen  die  iiathologischen  Pro- 
cosse  in  den  verschiedenai  Organen  in  j{Ieicher  Weise  verlaufen,  na- 
mentlich die  einzelnen  gleicliartigen  Gewebetheile  der  Organe,  das 
Bindfgewebe,  die  Muskelfasern,  die  Drösenzellen  etc.  je  überall  dieselben 
Veränderungen  zeigen  —  eine  Thalsacho  die  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts den  Franzosen  Bivkat  zuo'sL  darauf  gebracht  hat,  neben  der 
rein  descriplivcn  spociellen  Anatomie  eine  allgemeine  Anatomie,  eino 
Lehre  von  den  Geweben,  die  die  einzelnen  Organe  zusammensetzen,  ni 
schaffen.  Un<I  nicht  allein  innerhalb  der  gleichen  Gcwebsarlen  kommen 
überall  identische  Veränderungen  vor.  sondern  es  gicbt  patholt^psche 
Vorgänge,  die  auch  an  verschiedenen  Gcwehsarten  in  gleicher  Weise 
^ch  äussern.  Die  Besprechung  dieser  krankhaften  Processe  und  ihrer 
Entstehungsweise  bildet  nun  den  Inhalt  der  allgemeinen  patho- 
logischen Anatomie  {und  Histologie),  wälirend  die  erst  auf  ihr 
sich  stützende  Beschreibung  der  Art  und  Weise,  wie  durdi  dies*  Pro- 
cesse die  einzelnen  Organe  sich  verändern,  der  spcciellen  patho- 
logischen Anatomie  zufällt,  welche  eben  lehrt,  wie  nach  der  veiv 
schiedenen  An(»rdnung  der  Gewebe  in  jedem  einzelnen  Organe  die  durch 
den  Krankhcibproces«  gesetzten  Veränderungen  sich  verschieden  ge- 
stalten und  die  Function  des  Organes  beeinflussen.  — 


I»  ;ipi?ciel1e  pnthologiech«  Analomi«  ist  in  mehrrren  dcnl^cben  Wrtken  sehr 
•orgfSItit'  hphnndplt:  Hokila«*ky  L/ehrbuch  d^r  pRthologiwIien  Anatomie,  in  H  EUiiitrn, 
von  Aentn  der  er»le  Jer  allscmcinen  fciridmet  ist,  8.  AuB,  1864—61;  FSrHtr 
HnntlbiK-h  rfcr  spwicilfii  jv.ilholcgiwhcn  Analomie.  3.  Aufl.,  1888  (1096  Sritwi).  und 
iieu<r<tine>  KM*  Handbuch  <ier  pathologiKhcn  Analomif.  Vnn  Iptilpretn  ist  bisher 
erel  itt  *r*l«'  BamI  .•«cliienon,  in  &  Liefenmgeti,  1869-J8,  1251  Seilen;  iifr«HI>» 
eiilhfitt  <!!••  Krsnlheitifn  der  Haut,  ile4  Vi^nliuiingi*-.  Harn- und  (i»chl(chlsapt^mtee 
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unil  l>i«lel  sii«#erort)enÜlcti  rdch»  w«rtlivotl<>ü  MatfriaJ.  AiUMrdrin  w{ilm«ii  da 
ii«ti*v*(i  fclinJKheii  L«hrl)tlc)i«r  dw  xp^t-icllcn  Pilhologi«  und  Tli«]3pi«  einen  ver- 
tiJLltniwtinissl^  frroaseii  Tltoil  ihrer  Seitenzahl  der  Besprechung  der  iiaUiologiM-hoii 
Anatomir)  Joch  <ir(irde  hier  c!ti«  »trcniKrc  und  ratrbr  sdhiUtündige  iichiiD^luiitc 
derselhm  und  eine  grös^ie  bolining  üvk  Icüniscben  ThniW  von  dem  pathologisth- 
nimtuDiiscbeii,  sowohl  im  Int«rees?  dvt  Kaum-  und  Qel(l-£r^|Kinii«s  *\»  d«r  Jmivtta 
Behandlung  de«  ßAf^n;iaUimU<«  itclir  u-ilitiich^Dtwsrth  mIh.  l>i«  klinwclt«  rtilliologi? 
hat  es  heuLc  nicht  mehr  nfithig  durch  ängstliche  Susserlklie  Auklanuiieniug  au  die 
[«niolfl$i«cbe  Aiuiloml«  sich  als  Wisuniteliiid  zu  docuinoiiUrv».  — 

Tretnicho  llluslratioiien  der  pathologisch-auBtonibchen  Vafndenin^i  der 
Organe  lieft-rl  daa  schöne  Werl!  von  CrurHlhifr-  Anatomie  palbologtquc  du  Corp« 
huniiiin,  Puris  1830 — 43,  2  vnl.  ^c.  Tu),  nvte  230  pichs.  Gulr  Kdclininigcn  drr  bi- 
sti^giMhen  VerftndeniM{^n  der  einxulnen  Urgan«  veröfT^ttlicht  jetzt  A.  TKi*>-ffUifr, 
ersrhlcnrn  äind  bis  jetzt  30  Tafi-ln.  die  ilie  iialholuglsch«  Hi»t«>lcvi<'  drr  Lnfttrege 
und  Jct  L.ung*',  dw  Wrdaunngsapparntesf,  d*r  Knochen  und  (lelpnfcc  illu*triren 
(Prei»  33  M.  60).  Speciell  die  patloloi^iBche'  Histoloeie  behamlell  iu  sehr  Hngi-lien- 
der  iiml  «hwun^-oller  Wewe  da«  sfhncJl  b*lioht  powordent  Lehrbuch  von  Ttiud- 
peitrh,  ente  Auflaufe  1868—69.  4.  Auflage  lß7&  {Ober  liOO  Seilten  mit  2S0  Holz- 
9chnilt«u).  Di«  allgemeine  FathologUche  Anatomie  i«t  in  L^hrhuchfonn  in  neuerer 
Zeit  naninillich  bearbeitet  worden  von  E.  Wai/mitr  (L'lih>  und  \V;iKnt<r,  Handhtich 
der  allgemeinen  ?alholot(ic,  CTete  Auna«e  1869,  siebente  1876,  —  mit  »ehr  reich- 
hdlliger  Zusaininftnictelliinf,'  ilex  wrK£i-ii)"ch;ifllii^lieri  MatmaU  —  enthiltt  iui;I«>ich 
die  allgemeine  Aetiologic),  und  von  H.  Maier  (1871),  dessen  Lehrbuch  auch  mit 
einer  Annthl  Abhildiiiigen  versehen  i^t.  Dna  tiou^'sle  Lehrbuch,  da.i  zugleich  die 
allgemeine  und  die  epecielle  paLhologiaclie  Anatomie  bcaibeitel,  TcrßlTontJichlG 
Jtin-h-Uif*eliftld,  1876—1877  {IS20  SttitcnJ;  Vorlesungen  über  atlgemeiiie  und  ex- 
pctimcntDllc  J'ütholottic.  Sdkker  1.  Heft  Wien  1677.  Von  Werken  die  Jen  Sund- 
ininkt  der  allgemeinen  Pathologie  vor  10  Jahren  kennen  lehren  siml  betionders 
werthvoll :  MnJiow  die  altKonieinen  Slflnmucn  derFriiiibruni[  und  de*  Blutes  (erster 
Bind  von  Vircbow's  Handbuch  der  «peciellen  l'athotogle  und  Therapie.  Elrlnngen 
16&J)  und  O,  Weher  die  Oewebserkrankuniien  in]  Allgemeinen  und  ihre  noclc 
Wirkung  a.iit  den  G««atniii(organinnit«i  Rrlaniteii  1866  (erttcr  Hand  Je«  IlnndSii'hK 
der  jllpemdneii  und  speciellen  Chirurgie) :  von  alteren  Rarstellungen :  L^bttt 
Fhy»ivlogiv  pmliologique  L846  und  Lobttein  Lehrbuch  der  paUtolugiichcii  Anatomie, 
ÜbersetJl  von  Meurohr,  1(134, 


nL 


Sehwerpankt  der  pathologischen  Anatooii«  ia  der  PathiJceueH' i  Hethode 
des  Studiums  ilerselben. 

Di$  palhol ogi^cheii  Zustände  der  Gewebe  untcrscheidöD  sich  schon 
Tor  Allem  von  den  normalen  durch  ihre  ungleich  g^n(fere  Coiislanz. 
Die  iioriiinli'n  sind  bis  auf  rite  verhültni^^müsäifr  gcrin^n  durch  daä 
Waehslhuin  und  durch  (he  scnÜe  Rückliildung  bodinglen  Veränderungen 
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wälirend  der  gany^n  Dauer  des  Lebens  dieaelbeu:  ihre  Entwicklung 
sludiren  wir  am  Embrj'o.  die  Entwicklungsgeschichte  der  normalen 
Zuslänilp  ist  die  Fintiryologie.  Die  kraiikliaflen  Zuslände  ikp-^'en  sind 
mir  lutii  kleineren  Tlieil  constante;  grösstenllieils  sind  sie  in  Ix-sliin- 
diger  Veränderung  begriffen,  mit  nidir  oder  weniger  Schnrfiigkvit  sich 
eiilwickelnd  verfallen  sie  meistens,  sobald  sie  ihren  Höheniiunkl,  die 
»Äkme«  •),  erreicht  halben,  auch  schon  wieder  der  Rückbildung,  weil 
ihnen  die  geregelte  Circulation  der  Säflemasse  die  die  normalen  Gewebe 
haben  Tetilt.  Was  pko  in  der  tiormnlen  Biologie  als  Embryologie, 
Mot'plmlogie  und  senile  Hückbildung  büt  zum  üchlitssliclten  Tode  weil 
aufeinander  liegt,  drängt  sidi  in  der  Pathologie  eng  zusammen,  und  vor 
Allem  das  der  normalen  Morphologie  entsprechende  Stadium  ist  ein 
.lusserst  kurzes,  mr  haben  es  vorwiegend  mit  Enfwicklungs-  und  Rück- 
hüdungs-Proct-ssen  zu  thun;  der  erslcre  ist  Tür  die  Auflassung  der  jw- 
lliolugtschen  Zustände  natürlich  der  wichtigere,  die  Entwicklung  der 
krankhaften  Zustände,  die  Pathogenese  WIdet  den  wichtigsten  Inhalt 
der  pathologiäclien  Anatomie.  Wir  studiren  diesell»  zunäelist,  indem 
wir  die  Verfliidcrungen,  welche  die  Organe  bei  ein  und  derselben  Krank- 
heil,  je  nnchdeni  dieselbe  verschieden  Uuige  gcttauer)  hat,  miteitinnder 
vergleichen;  wobei  sieb  eben  zeigt,  dass  die  morphologische  Beschatfen- 
lieiL  der  Organe  bei  ein  und  derselben  Krankheit,  je  nach  der  Zeil  seit 
ihrer  Entstehung,  eine  sehr  verschiedene  ist;  die  Lunge  kann  bei  der 
LtmgenentzQndung  sehr  blutreich,  w^ich,  feucht.  lulthallig  gefunden 
worden,  sie  kann  ]>ei  derselben  Kraiiklieil  ganz  ti-ocken,  derb,  btul-  und 
luftlo<T,  oder  schlalT,  mürbe,  erweicht  sein,  je  nachdem  der  Patienl 
um  ersten,  vierten  oder  achten  Tage  der  Krankbeil  gestorben  ist. 
Selbst vei-sländlicli  aber  niuss  der  Vei-gleich  dei-  aus  verscbiedenen  Sta- 
dien einer  Krankheit  gewonnenen  Präparale  seine  Lücken  lassen,  und 
die  Deutung  des  Nacheinander  der  verscliiedcnen  Veränderungen  ist 
oR  keine  unanrubttian'.  liier  hietcl  nun  das  ExfH'rimetd  um  Thiere 
ein  sehr  wichtiges  Hülfsinitlel  zur  ErgSuEung  jener  Lücken  und  zur 
Sicherslellung  der  Deutung.  Nicht  allein,  dass  wir  —  falls  uns  nicht  wie 
in  England  philo-bcsliaÜsclic  Vcrirrungen  hindern,  —  die  Tbiere  nach 
untrem  Belieben  und  unter  Fernbaltung  jeder  anderweitigen  störenden 
Momente  in  die  zu  prüfenden  kninkhafton  ViThrdlni.*se  bringen,  und 
nun  zu  jeder  beliebigen  Zeit  nach  Beginn  de-«  ahiKMinen  Zustande*  das 
Thier  lödten  untl  untersuchen  können,  —  sondern  wir  können  manche 
Thiere  auch  direct  unter  das  Micrascop  bringen,  und  den  krankhaflen 


■)  WKfii]  Spitze,  hfichtle  ßlOtli». 
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Vorgiiiiy  in  sciaen  zartcslcn  Acussermigen  von  SccuniJc  zu  Secundt 
iniL  scharrer  Vergiüsserung  Ijeobaclik-ii.  Allerdings  gelingt  es  nur  bei 
wenigen  Thieien  mit  so  idealer  Vollkouiiuetilidt  dem  krankliaflrn  Vor- 
gänge ÄU  folgen  —  nanicntlich  i*t  der  Fi-osdi  in  dieser  Beziehung  dem 
Palliologen  niclil  minder  werth  als  dem  Physiologen  — ,  und  nur  für 
gewisse  Krankheitsppoccssc  die  wir  leicht  hervorbringen  können,  und 
die  innerhalb  einer  fflr  unsen-  BeoUadilungskräflc  nield  zu  langen 
Zeit,  also  in  wenigen  Slunden  alilaufeii;  aher  iimertmlh  dieser  Grenzen 
giebl  solche  Beobachtung  Resnitate,  die  niJiglicIist  frei  sind  von 
Täuschungen  unserer  trügerischen  Speculation. 

Von  pineni  Sliiilium  ili-r  !'alli(jg«iu'».«  iliitrli  den  Vwjfit'idi  der  l.iirliHiTor- 
HuderuuifL'ii  aus  vprsrtiiedeneii  Studien  der  Krankheit  konnte  iiatflrlicli  keine  Reilf 
sein,  90  laniie  die  Sedion  der  Leidicn  vorbriltn  od^r  Husserft  liciu^liriliikt  war.  Er!>t 
eiymtlirli  d«s  ^ro«»L-  und  hcrühmtc  Werk  Moiyafun'»  dt-  »rdibus  e\  ruusis  nior- 
honiRi  pn  aimtonion  inda^talK  Venou  1161  (dessen  Vorliufor  wir  allcrdin^  schwi 
In  dcrti  p.  4  fi-u'Üliiiti-ri  S»!jiiili'Iir<-1iim  rtoriiKriN  »un  ikin  J;iliri^  1679  »rlir-ii)  Imticite 
d«ii  \\>g  iiini  Kinhlicb  in  d<?n  i(u»tinmen}iaDg  itrieclien  Krankheit  und  anntomiwrIuT 
Verftodenmg  der  Organe.  Und  erst  in  den  erslen  rlalirieli enden  diesirs  JaiiThiinderlt^ 
wurde  i(i  Ennlaml,  iiiLmciitlich  &b«r  in  Fmnkr«icli  dicMr  iCusatnmcnhiuit'  mit  Gc* 
iiauilfkeit  und  ^^al'B:r»ll  ge|ir&n,  indem  die  Methode  exacter  klini^i-tiet  ÜMdiachluii^  der 
Kranken  mit  der  Au^frilirun^  aorgOUiirvr  iiiul(iini.->chcr  L^ntrntuchunjien  in  icros^i» 
Miui»fHt:die  \T*rbunden  wurde;  ein  ^ Iflnzende^  Zc'Uttni>j  diwi-r  rnlersucliiingen  giebl  fio--« 
ol»en  img,  9  eitirte  Wffk  CrrttdUitrr's,  suwie  das  Lchrlilicli  HokitnurJcy'a,  der  in  dm 
<0«r  -lAliren  dfc*c  Mvtliude  der  Forschung  in  AVien  gerntlezu  lum  .4tiM;ldti;B  guhraclit 
bat.  Aller  da»  waren  doch  jiHm  nur  starre  Gebilde,  .lic  C'nirrt/ArVi-mid  Hohitaimkn 
schufen;  die  I 'ntnr«U('liini)t  de§  iMllen  Unranisinus  (-nii  luirh  umt  AiilVcldn««  fili4>r 
slan'e.  lodle  ZusUnde;  welrlier  krankliaflr  Li'lienHjiri>retö  xie  liervorlirinft.  dos  war 
Tullstiinlif  dunkel.  Hit  riitbli^er  Eikennlni^s  detiMn  Mftt  CmrfUhirr  in  aeinei» 
traited'anntomie  pathologique  (1.  |>.  207  1849):  >raiiatoinie  liRlliolugique  nc  s'ixcnpi- 
)«8  des  maladies,  mai>  bi«n  in  l^ioiut  morbid««.*  IMcttm^j  körnte  eich  »ifan^ 
hl  wih'iie  Enl«agtni|i  nielit  finden,  mit  uiil)ei;r(lndeteii  Tlieurivu  «luhlr  er  jene  l>ilcken 
n»  fÜlJen;  dadurc-li,  d»sa  er  »ic,  .tubitld  ejm;  lirasere  Methode  der  KrkonnlniM  sich 
bot,  mit  Iwwiiuderiüswerllier  Seltuflvfrlftiipnunii  ßlicr  den  Hänfen  ivarf  und  in  die 
neue  Au(lai;e  wineä  Ldirbiiches  uiclit  auFiialun,  aicfacrte  er  demselben  den  Clia- 
nücter  der  CJauRlcilfiL  Und  die«9  l)«c*ere  MvUiode,  die  die  Brflcke  siTisciien  dni 
an  der  Leiche  und  den  wahrend  iles  Lehena  gemaclilen  Bcolmtlituiijten  errichlele,  die 
•  liefe  Kluft  zwischen  WsseTiiThaft  und  Praxis  nuBfailte,  Aa»  war  die  Anwendung  Av 
Fx|icr)iiivjites  i-erhundm  mit  Avr  von  iMfnnrt  vcrfelimlon  luirrwrupisrhen  Frflfini^ 
'ler  Gewebe.  L'riireHhiey  seibat  fOhlle  sit^h  2il  alt,  um  da§  H>rivnM>i>[dreii  nodi  mi 
lernen:  alitr  «1».  nach  dem  Yorjcntig«  des  ifrosicii  Rerlliier  Pliysiologen  J.  MBila; 
I^«rl  tiiiii  tlohin  in  Krankreicli  die  jiatbolngbrhe  Hi'lolo^ie  cingnMhrt  hatten,  und 
er  Kennlni.4.«  eibielt  von  den  He«ii!li»li-ii  drr  niliTot-ropiftKlien  Forschung  d«  Schrtler 
UaUm-'»  In  Deut*<rh!and ,  da  ertlBrH  «  «ith  (triiil<',  L  V.  p.  198)  -bien  persuad^, 
qoe  si,  dans  les  i^ludes  miiTii«copi(iiws,  un  pcu  de  »cience  jieut  cwiiduire  ii  retreur, 
beatKoup  de  ttcicn«  pcut  not»  rivdcr  iifi  vitilts  tmpotUnles«,   und  maclil  auf 
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Plinini'  Spruch  mfin«rk«Jin:  Id  mininiU  lalet  nitliua.  Aber  wodurch  noch  mehr 
die  Scb<ll«r  Mniltr't  in  Studium  der  Patbogennv  mCylich  remachl  haben,  da* 
war  durch  die  Etiifahnuig  d«  Experiment»«.  Die  experimentelle  PslholO(tie, 
ab  deren  e)|(entlicli>^  if^grtnder  iiia«  wohl  Jokn  Httnttr*]  und  Mugendie") 
betraclitcn  kann,  erfuhr  durch  Trani****)  und  nanwnüirh  durch  l'irfknte  ihr« 
Ausbildung,  uin,  wie  Ti-aiibr  t&4ß  in  den  >Beili%eR  xur  eipcrrnienldleu  l'b)- 
aioiatnt  und  Pulbologi««  ihr«  Aufgab«  bfifichiia^L.  den  Xacbw^is  des  nirllicheii  Zu- 
snniniciihBngK  der  Erwrhemungea  zu  liefern,  die  Pathologie  za  einer  cxacten  WiKseii- 
•rhaft  lu  machen,  ihr  «in«  f«4le  tlieoretisdie  Grundiif^  tu  gehen.—  Welch*  sr<«9er 
rnliTsehinl  zwiwhen  Jen  hpid<-n  H«u[irt>fSTn"di-ni  der  espcrimenlirlleii  Patfaolocie, 
iTviifhen  Mngtn^ie  unti  VirtHtotc,  tter  ewte  i«t  d*T  re-ir'*  Empiriker.  II  ne  voviall, 
«Oft  Cl.  Bimat-d  von  ihm,  m^ler  aiicune  Irace  de  raisouneinent  i^  l'uliservatton  Dl 
k  l>:(p<^riin«nlAtion;  il  Cniiait  »i*  vspi-rimce«  paur  TCiir  ^-t  »viif  ii]<;4?«  orK-tres. 
D'apr^  lui,  tes  rRJionnemcnls  ne  pouvaieat  que  nous  tronipfr  ou  nuus  ^garcr,  et  il 
pr^tendait  que  )r«  fail»  »'intn-pnHaient  d*eux-ni<>tnes  jwr  Icur  ncul  rapprxrhemeni. 
Puur  f^iprimer  IVtnl  de  son  esprit,  Xagendie  avait  rhabllud«  de  dire:  >r}uand  jVx- 
pi'Ttinente,  je  n'ai  que  des  }'eux  et  de»  oreilles,  je  u'ai  point  de  cerveau«;  .  .  .  il 
laituiiit  aes  espi'rimces  ü  IViut  hnil  rt  rafimit  de  raJuMmi>r  ^ur  rlles  uu  \ntmtt  de 
Ics  grouper  pour  cliercher  a  lea  c«mpUter,  &  en  Hure  disparolUc  ks  coiilradi<-tiona  el  « 
In  Mairer  l*mi  pnr  t'aiitre.  Aiiü«i  Magendie  a-t-il  ^t^  vivement  critique  parce  tpi'on 
nv  l'a  piM  coniiTt*!  et  je  dois  dirc  i|u'il  i^tnit  dinicile  de  lu  coinprendre.  So»  vnpiriicme 
■Hail  eil  iiuelqii?  80rle  inalinctif,  inconsd«iit;  il  n«  l>ri|{euit  jioiiil  en  syat^me.  Moi- 
nx'jne,  qui  ai  r^u  luiiglemp»  avec  Hagendie,  j«  ne  Tai  comprU  que  Tori  tanl.«  — 
Qani  daa  Qe^en&lßck  dazu  aeh«n  wir  lu  Virthoiv.  Mit  «charfi'r  Lo^ik  vou  Ex- 
perimenl  xu  Experiment,  von  Beobacbtuiif;  tn  Beobachtung  eilend,  remertbet 
«r  <ti»  )tof,'l«ieh  um  ein  taAr*  Gehütule  d(^r  AVixjwnwban  zu  •.'trichten,  und  mit 
despolisrher  Gewalt  reitnt  er  nlles  ein,  viax  Jcin!>elbcn  im  Wege  stchl.  Wohl  sind 
viele  Theile  dieses  Baues  wieder  finge^tflnl,  wir  werden  bei  der  Auüfilhrung  diewü 
Buch««  w  i  ed  erb  ölen  t1  ich  auf  die  Trnmmer  sloMen  («ifhe  natnentlich  p.  ....); 
die  blendende  Klarheit  «einer  Üar^teUung  bat  Viel*  lur  Forschuug  angeregl.  Aber 
mich  sii0]eicli  dt«  Brill«  abgett^bcn,  mit  der  »ie  dli*  Ding«  prnft«n.  Vor  Altern  ahn* 
eohuF  er  die  PathotogiMhc  Anatomie  um  itir  Palbolopie,  er  dehnte  ihr  (ivbiet  von 
den  krankhaften  Zustdndeu  auf  die  krankhaften  Vurgnii^e  ai».  eri^iniUe  jeden  AteI 
mit  der  Ucber/cugimg,  A^aa  die  l'atholujiischc  Anatomie,  "je  rr  iic  l<e(rrQndctc,  di» 
Vorhalle  idt  nnti  «ein  muM  <I«r  ktini^rheii  Median,  den  eigentlichen  Mittelpunkt 
der  [iic'd)cini!Kr)i«ii  WJHetiachall  bildet,  Vtrthvw  »elb^t  beirichnete  die  Lehre  von 
den  kmnkhanen  VortjnngMi  mit  dt-m  «hon  frfihiT  moii  franxO«icchen  Klinikern  be- 
nutzten AiiHilrucke  palbologiecbe  Physiologie,  — 

Dif*  Meltiude,  direkt  em  lebioiiilen  Frische  mit  dem  Mlcroacopc  die  VorgUnge  tu 
verfolgen,  ist  schon  in  den  30er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  mchrrach  heim  Studium 
der  Rntzflndung* vorging«  Iwnul«  werden,  «ie  wurde  im  l*tjfleii  Jahnehend  durch 
Cthniitim  gleichsam  wieder  von  r^euem  in  die  Wissenscbift  eingeführt.  — 


')  John  li»nttr  (1728-1798),  Crflnder  des  Hunter-M't^um  in  l^ondon. 
")  FrautoU  Maurtiilir  (1783— 1B&5),  Hauptthatigkeit  1820-lUÖ,  in  Pgrifl. 
*")  L.  Tfti-k*  (1818-1976)  Klinik«r  in  Beriin. 
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IV. 

Onlolo^beber  Begriff  dtt  Kranbh^it,  Hutnonl-  uod  SoltdNr|MiUiolofie,  (^llulAr- 

pallioiopie. 

Völker  imtl  Menschen,  die  auf  naiver  Biklungsstufe  slehen.  be- 
Iracliten  die  Kfanklieiten  als  etwas  dem  üi-ganismue  TOllstänii^  frem- 
<le8,  aU  Pin  von  AiR'sen  her  wie  ein  böser  Geist  auf  ihn  eindi-ingendcs, 
in  ihm  sich  einnistondcs  We^cn;  eine  Auffiissung  die  in  Kedcnsarton, 
wie  »die  Kranklieit  befällt  Jemanden*,  »der  Organismus  känipfl  mit 
der  Krankheit*,  ebenso  wie  mit  dem  Siclieliiiannc,  ilircn  Ausdruck 
lindcl.  Bei  den  Aenlen  sehen  wir  diese  Auffassung,  daaa  die  Krank- 
hdl  ein  Wesen  für  sich,  ein  äv,  Ens  Ut,  eigentlicli  erat  seit  dem 
16.  Jalirhundert  nietliodisch  sich  ausbilden.  In  den  Schriften  des 
Pantccl'iiti  tritt  da  :tucnit  die  Krankheit  alä  au^f^bildeles  Individuum 
auf,  aU  ein  Atlvrwesen,  ein  fremder  Leib,  der  sich  in  den  Mensctien- 
lelb  hinein gcdrrui;{t  hat.  Und  in  unsenn  Jatirhundert  ist  es  gerade  der 
berühmte,  auf  wisscnsdiaflliche  Riditung  in  der  deutschen  Medicin  ganz 
besonders  binstrebendc,  Schüafein  gewesen,  der  diese  »onlologisclie«  Auf- 
fassung der  Krankheit,  anfangs  geradezu  als  eines  Parasiten,  gegen  den 
der  Körper  sich  wehre,  vertrat,  und  daran  Eintheüung  der  Krankheilen 
in  Classcn,  Familien,  Species  ganz  analog  dein  liotanischen  System  zu 
knöpfen  suchte.  Sein  Schuler  Trfwbr  slellle  als  erste  These  in  seiner 
Dissertation  (1849)  den  Satz  auf:  Morbus  esse  parasitum,  und  andere 
Kliniker  erfanden  die  sonderbarsten  Xanien  zur  Bezeichnung  der  ver- 
schiedenen Krankheitsfamilien.  Diese  ontologisc he  AufTassimg.  die 
zn  dem  iJegriff  dt-r  Krankheit,  wie  wir  ihn  oben  fas.«ten.  gar  nicht  [»asst, 
isl  nun  glücklicher  Wtji^e  Iw^eitigl;  wohl  wuchert  jetzt  wied»?r  die  Pa- 
rasitentheorie, abei-  nur  in  dein  Sinne,  d:iss  Parasiten  die-  Krankheits- 
Erreger  sind,  die  Krankheil  selbst  ist  nichts  weiter  als  eine  durcti  schäd- 
liche Einflüsse  bedingte  [.Inigestaltung  der  Lehensvorgünpo  in  den  ein- 
zclm*n  Organen.  Aber  da  es  sieh  sehr  häufig  nicht  um  Umgestaltungen 
bandelt,  die  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des  Körpers  sich  ]ocalista>n, 
sondei'ii  die  wichtigsten  Krankheiten  gerade  in  Veränderungen  ver- 
BChicdener  Theilo  und  Functionen  sich  äusseren,  ist  man  von  jeher 
'bemüht  gewesen,  den  Krankheiten  eine  gemeinsame  Ursprungsslelie 
zuzuschreiben,  von  der  aus  alle  krankhaften  Veränderungen  ausgehen. 
Die  eine  Lehre  war  die,  dass  in  aliiioriner  Bisch aflcu heil  der  den 
Kfirper  durclisetzenden  Säfte  die  Ursache  aller  Krankheiten  liege.    Den 
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4  CIcmcrilen  analog,  die  die  Welt  zusammensetzen  sollten,  niiiimt 
Üif.jioentt^j  i  Säfte  an,  BIul,  Schleim,  gQlhü  und  Sfhwar2c  Gallo,  von 
(leren  abnoniior  Bwchaflcnlicil  und  .Mischuntr  die  Ki-aiiklieitoi  abhängen 
sollen,  und  <Uese  sogenannte  humoi-at-patholofrische  Anschauung 
ist  in  unserem  Jüln-iiiinderl  besonders  von  liokUund-yi  in  der  Form 
verlreten  woixien,  dass  allen  krankhaften  Voränderungen  der  Organe 
eine  krankliafl^  Bluüniscliung,  Dyskiasie*),  zu  Grunde  liege,  und  dass 
dem  cnUpredit-nd  die  gance  Knitiklieitslehrc  auf  einer  «Krasenlebre* 
begründet  wcnlen  müsse.  ScJioii  r.m  Hüimcrzeil  wurde  dann  der  von 
Hippocrates  begründeten  lluiDoraliiatliotoigie  eine  Soliitarpathologie 
l^egenöbergestelll,  nach  der  nicht  in  Veränderung  der  flüssigen  Theile, 
idern  gerade  der  festen  Theile,  namenllich  in  Vei-eiigerung  und  Erwei- 
ireilerunp  der  Poren  in  ihnen  die  Krankheiten  bestehen  sollten.  Kine 
soI<-Jie  solid ar-patholoj[ische  Ansehauung  stellte  sich  auch  in  diesem 
Jahrimnderlo  wit-der  der  flutnoriJpathologie  gegenüber;  aJier  in  der 
AufTassnng,  dass  es  nur  ein  Soliduin,  die  Nervensubstanz,  geben  sollte, 
in  dessen  Veninileruiig  i\'w  Kr^nklioiteii  t)«ruheii.  Und  diesen  lieiden 
Lehren  der  Humoralpalliologle  tnid  der  Neurojiathologie  gegeniilxir- 
gesU'IU  wurde  noeh  von  Vielen  der  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  Öber- 
noniineni;  »Vilalismus«  oder  >D)*naniiKnius< ,  nach  (lt;^JSi;n  Lehre 
es  sich  bei  Entstehung  von  Ki*ankheilen  iiiu"  um  Veränderung  der 
»Kräfte«  die  den  Orpinismus  durchtlringen  und  l)eleben ,  handeln 
sollte.  Verändoning  di>r  Kn'dte  ist  uns  aber  lieute  nur  denkbar, 
wenn  die  Besehatl'enheil  und  Bcwcgungsforrn  der  Slolecüle  verfindert 
wird;  die  Safte  ferner,  und  mit  ihnen  tni  Wesentlichen  auch  das 
Blut,  milssen  wir  als  Producte  der  Gewebe  aulTassen,  also  diesen 
hauptsächlich  haben  wir  unser  Augenmerk  zuzuwenden.  Die  s»?harre 
Unterscheidung  zwischen  festen  und  nOssigen  SlofTcn  uiuss  überhaupt 
nach  unseren  heutigen  Kenntuissim  aufgcgcbini  werden;  gerade  die  thä- 
tigcn  Theile  des  Orgaui^iiius  sind  ihm-  (lonsistcnz  nach  ein  Mittelding 
Kvvischen  Flüssigem  und  Festem.  Den  Nerven  allein  ober  lUe  Fällig- 
keit der  Träger  der  Krankhi^U  m  sein  zuiuschreiben,  dafür  fehlt  jeder 
Anhalt;  ein  jedes  lebende  Gewebe  kann  unter  Unistiuiden  für  sich,  auch 
ohne  Gefasstf  und  Nerven  bestL-lien,  ein  jedes  kann  in  seiner  normalen 
Lebenstln"iligkeit  gestört,  d.  b.  krankhaft  verändert  werden,  aber  mehr 
wtnigtr  stehen  sie  alle  in  enger  Weehs*-! Wirkung  zu  einander  und  Er- 
krankung de.s  einen  Gewebes  (und  hier  mfis^en  wir  das  Blut  xu  den 
Geweben  re<lmen)  bernndusst  auch  andere.    Als  die  lebenden  Elemcn- 
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lavorganisraen  iler  tnnvcbe  bi-lrachlet  aber  die  Physiologie  die  Zellen  uml 
soweit  unsere  physiologiäclien  Ansiclikn  cdUiIarphysiologisdie  sind, 
beberrschl  von  den  beiden  Grundsätzen:  1.  itlle  Lebensvor^nge  gehen 
v-on  den  Zellen  aus,  und  2.  omnis  celluln  e  celhila  —  in  derM^lbßo  Aus- 
dehnung muüs  die  Pathologie  auch  eine  Cellularpalliologie  se'm. 
In  dieser  Furm  sie  tH-'^Tinidet  und  zum  Bewus«t>«in  gebracht  zu  Imben, 
ist  Virchow'g  Verdienst. 

I>ie  oiitotuifiaclir  AuTfainuitK  i]cr  Krankheit  iüh  eEn^  parii«ili)n-ii  Wl-^ptü. 
liliil^n  wir  besonders  pr3gna»t  v«i-lret«n  in  Stark'»  nllsttin.  pAtbologi^,  I^pzii,'  I81$8, 
die  mit  ileiii  ^Iflheinti-ii  Mnniiiit  •  Vt!rlnn«<'ii  rracti  einitin  imlOrllclien  System«  der 
ICninkh''ilon  «fh!ic«i.-I;  ein  tM'ni etlichem  hatte  echon  Linn^  wlM  1793  bi»  ttuT  (Ut 
'ifttliiH^eit  nusgenr heilet,  «lif  F))[ilh<>iliitig  iTi  Artfii  uiUMÜeiR  er  — 

Nokiiiuisli/'t  Krai/inli-hti'.  Ut  in  der  crttpii  Auflagt  »eii>M  Haiidl>ucli€i3  0er 
atl^vm.  (lathol.  Aiut.  1646  |>.494  ff.  auseiiianilej^e^^tit.  Von  neiiropalliol<i^iti>h«ii 
iVnscIiatiuiigeu.  di«  im  vorigen  Jalirliuiidertv  \uii  rein  f|»MulnLiv«irt  SlujidpunliLe  rus 
nieril  t'uUtn  (1712—1790)  zu  ■.■iiirni  SynUiii  v-ratlieilele,  tiHiu^ntlidi  aljnr  John  Bro»u 
<1786-SS)  (ct.  IJriscr  Ce^ck  <ler  Medkin.  2.  AuH.  1853,  \mg.  701  iT.),  u'iifXr  tkU  iii 
ueu^rer  'Ml  Hrnte*  Han4]h.  der  nilimiftllxri  Kuttiiilniiii;  181(i— 53  iliirrhilningen, 
Cinliiick  in  die  viUlistisclic  Richtung  ^cA-Shren //H/'c/'in<rj<  Ideen  fliier  PaHinjtenif 
>in<l  Einriu»  <I«r  Lehenfikran  auf  Entstejinng  und  Poiin  il^r  Ki«nk1ii>lti>ii.  Jonn  ITSFi. 
1986  S.) 

Virtlttivf»  Cellnlarpatliologie  «TBcIiien  zuerst  1868.  in  3.  Aufl.  1882:  du- 
4,  Aitdii^  1871  ist  weniger  e^^>l-'i>el  »rli  mit  iIhh  klaren  {redikiikrnKiiiih'r-  der  iirfpnliiif 
lirhon  Ixlirc  vpilniul  rii  math'-n,  fif  i«:l  vielmehr  int?res«iiil  als  /&ugnt<t$  in  wdch«i' 
Weise  Virchow  die^ellie  (jCKKiifilw  ilen  nni^en  mid  mit  seinen  iir*(irniiKliclien  An- 
«fhaiiii litten  nlHit  »limmenden  fteoharhtimf  n  theilia  aiifreeht  erhSIt  theilo  moiiillcirt. 


Eintbellun^  d(>«  AlMfüitilltcs  Aber  all|^in<>ine  fatbolo^schi;  Anatomie  In  I.  loci!« 
'•irculalionsstOruiigcD.  U.  passive.  III,  acliv«  Gcweba-Metumorpliocii. 

Wenn  wir  nun  die  Natur  der  krankhallen  Veränderungen  der 
(icwelx-  inöglirhsl  klar  durcliscliauen  wollfti,  imlssen  wir  dieseiben  in 
ihre  elDzelti«  tÄJinponenten  /.erlegen,  selbst  auf  die  Oefahr  hin,  Ziistümle, 
die  Im  gewöbrdit-hen  Krankheitsbilde  meistens  en^  miteinander  ver« 
llochten  sind,  von  einander  zu  trennen.  Und  zwar  ei-giebt  sich  ohne 
Weitere«  bei  näherer  Kenntn issnahme  eine  Trennung  in  zwei  grosse 
<!ru|)j)eii,  die  wir  am  besten  nach  dem  Verhalten  des  Elcnienlarorganis- 
mtw,  der  Zelle,  als  aelive  und  passive  Vorgänge  unterscheiden. 

1.  Als  ai-tiv<»  Processe  werden  wir  diejenigen  bemchnen,  bei 
denen  die  Verändernng  sich  wesentlich  in  einer  erhöhten  Zellenthiitifi- 
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keil  und  ZcIbintTinchrung  (locuinculirl.  Wir  IJMcicline-n  sie  daber  auch 
als  progressive  Veränderungen,  Wucherungsprocessc,  Proli- 
rerationsTorgänge;  sie  icig«n  in  ihrem  Wesen  die  grösstc  Analogie 
mit  den  normalen  Entwicklung^-  und  Wach^thumsror^ängen.  nur  dnss 
sie  den  Ort,  die  Zeit,  das  Maass  oder  die  Reihenfolge  nicht  in  dem- 
selben Typus  cinlialtcn. 

2.  Die  passiven  Vcrändaungen  können  wir  theoretisch  in 
2  Gnii)i»on  sondern: 

a.  Kückbildungsprocesse  und  Degenerationen,  die  ihren 
phyaiologischen  Typus  in  der  s^nUen  Rückbildung  habra; 

b.  die  Infiltrationsprocessc.  bei  denen  die  Gewebsbesland- 
Ibeile  nur  local  auscinandergeiirängl  werden,  und  zwar  entweder  dui-cli 
eine  von  auNsen  her  in  den  Organismus  gelangte  Suliätaiiz,  oder  dui-cb 
einen  aus  einem  anderen  Ttieile  desselben  Organismus  stammenden 
StofT.  Der  Mangel  genoeender  Kenntniss  hindert  uns  jedoch  diese 
Trennung  in  Dogenerations-  und  Inlillrationsinocetiüe  scharf  einzuhalten. 

Unter  oder  nohon  allen  flcwelien  des  thierisclien  Körjjers  ninnul 
nun  al)er  eins  eine  ganz  gesonderte  Stelle  ein,  das  Blut;  erstens  da- 
durch dass  seine  Zellen  wrdirend  des  Lebens  in  einem  vollständig 
flüssigen  Medium  sich  liMinden,  und  zweitens  dadurch,  dass  es  durch 
alle  Organe  und  Gewebe  in  beständigem  Kreislaufe  sicli  verbreitet,  mit 
ihnen  durch  Abgabe  und  Aufnahme  von  Stoffen  in  innige  Wechsel- 
wirkung Irilt.  Die  üUeru  Medicin  hat  das  Blut  seiner  flüssigen  Rc- 
schaffenheil  wegen  xu  den  humores  (Galle,  Schleim  etc.)  ftwcchnet. 
Aber  bei  dei-  physiologisclien  und  patholopscheii  Belrachfung  muss  man 
das  Blut  von  den  übrigen  Körpci-nossigkciten  desshalb  trennen,  weil 
diese  lediglich  Produclc  lebender  Gcwcl>c  sind,  selbst  aber  keine 
Lebenserscheinungen  mehr  zeigen.  Hat  nun  das  Blut  mit  diesen  Se- 
und  Cxcrelen  aucli  das  gemeinsam,  dass  es  auch  Abfallsproducte  der 
Gewel>e  enthalt,  verwendbare  Stoffe  ihnen  zuführt,  so  enthält  es  doch 
ausserdem  noch  eine  grosse  Reihe  von  Zellen,  und  zwar  ausser  den 
rolhen  Blutköriierchen ,  die  die  wichtigsten  chenii.-chen  Proi-esae  im 
Organismus  vermitteln,  auch  solche  die  die  regsten  heben sei-sclieinungen 
zeigen,  die  farblosen  Blutkörperchen.  Diese  Gebilde  eiTegen  bei 
den  physiologischen  und  histologischen  Untersuchun((en  st-lir  wenig  Auf- 
merksamkeil, gegen  die  hundertfach  rjihlreicheren  rothen  Blutkörperchen 
mit  ilu"en  fflr  die  Physiologie  hochwichtigen  Funclionen  verlieren  sie  sidi 
ganz.  Nur  zwei  Tliatsachen  sind  gleich  von  vorneherein  geeignet  ge- 
wesen, diesen  vereinzelten  Zollen  etwas  Aufmerksam  keil  zu  scht-ukcn: 
erstens  die   erst  vor  einem   Decennium  gemachte  Beobachtung,   dass 
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»e  lebhnflor  Fomi-  und  Ortsvernmlening  fiiliig  sind,  iiru)  zwcilciis  das 
Axiom,  dass  sie  die  Vorbildungsstufeii  dor  roUien  sind,  leWero  sich 
«HS  ihnen  nnlttickcltr.  DIo  [tnlholngische  Ai)atoiiiie  nun  besdiiini!.'!  sidi 
iiiHjlci«-}]  im-lir  mit  diesen  weiäseii  BlulkÜr[!iTclicii  als  iiiil  den  rotiien, 
niclit  lel7.lcre  somlern  erslere  spielen  bei  den  palhologiaclien  Vorgängen 
die  Ilaiiplrolle,  ihr  Aun.rel«n  leitet,  die  allprini>istfn  acUven  Vorgänge 
ein.  Wenn  wir  nun  der  Ilutnuralfiatholoifif  nocli  huldijren  würden  und 
die  Gnmdlagp  für  !;;unnitticiie  Kikrarikuiigon  der  Cibrigen  Outvcbe  im 
Rlulgcwebe  suchen,  so  nnlssten  wir  natürlicli  die  genaueste  Besprechung 
dor  Patholojtie  dos  Blul<?ä  der  izanzen  übri^n  Palbologio  vonitisM-hicken. 
Atit-r  die  l'liysioio^ie  hat  uns  annehmen  j;eie)irt,  dass  das  Blut  nicht 
in  sich  selbst  die  Grundlagen  seiner  Bildung  Inlgt,  somlem  dass  es, 
und  ihiss  vor  Allem  gerade  seine  farblosen  Zellen  in  den  sngrnaiinlon 
bluLbiklendoii  Organen,  zu  denen  wir  die  Milz,  ilic  Kymplidnl^üii  und 
das  Knoclienrnark  retbncu,  (rebildei  werden ;  wir  haben  voHüu(lg  keinen 
einzigen  Beweis  dafür,  dass  es  primäre  Bhitdyskrusien  gibt,  sondern 
müssen  im  (Jcgcnlheil  die  wichtigsten  V'eiÜndcrungcn  des  Binfes  auf 
Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe  zurüekirduen.  So  werden  wir 
denn  auch  die  Patliologie  des  Blulos  selbst  in  unseitn  Auaciuander- 
«olxungen  nur  gelegentlich  zu  bvrülnen  Indien,  wir  werden  die  Pathologie 
der  Gewebe  auch  verstclicii  können,  olinc  auf  die  Pathologie  der  Ulul- 
miseiuing  ein::ugehen.  Dagegen  können  wir  das  Leben  <ler  Ctewebe  in 
seinem  physiologisi-hen  Zustande  wie  in  seinen  ;>idliologischrn  Ver- 
änderungen nicht  auffassen,  ohne  ihr  VerhiÜlniss  zu  ihrer  ernTdireudcn 
Fiüssijjkeil ,  von  deren  lif:ü>lündigfr  Circululion  ihre  Existenz  ahliängl, 
zu  bwücksielitigen.  Die  Bespretduing  der  tocalen  Störungen  des 
Krelslaurcs  mus*  daher  der  Bc-sprochnng  der  Veränderungen  der 
(icwebc  vorausgehen,  und  bei  diesen  CinulationsstÜruiigen  werden  wir 
Vera nderiui gen  der  TarMoaen  Blulzelk-n  kennen  lernen,  die  auch  für 
die  zu  besiircchendi-n  uclivcn  Gewebsmctarnorphosen  Ton  grosser,  wenn 
auch  vorldull]^'  iioib  nicht  genügend  bt^slininibnrer  Bedeutung  sind. 

Wii*  iii  tlir-ifiii  Ai>M-liriill(^  tibi-t  tlie  Suiidvrstelliiiii;  ilw  Rluli-s  nPtattl  !-'.  b'iH 
Üin)lwi)i«f^  nticli  Tfir  die  Lymphe;  nnd  für  itiis  VprTdniiriii"  lifrGi'wriisriiwUimoPliliuw'ii 
wOnlo  «  siclicillcli  »flir  iliciiliili  s^iii.  w^-iin  wir  Mir  aurh  einen  Ati^cliiiiU  fll>cr 
die  locnlen  Slßning«]  der  t.ymi>Iicirculjitii>n  rornu«ichii-k<tn  Icüniilcii;  —  doeb  lieg«'» 
fRr  eine  solche  Desprechung  noch  lu  wenig  poMtive  KennlDisM;  vor.  — 

Es  s«i  hi^r  nchlieg»lioh  (im  Anifhlüsa  oit  dos  p.  8  G«»it;te}  Mont,  üasa 
■ferndr  in  d«r  nll^i>in«inen  I'athcdogie  das  Lädk«iili>nG  un»t<r«-r  KfRuliii»»  und 
die  [fothnfendigteil,  mit  HrpoKn-Bcn  und  Tlieorieen  das  Thal-'JchlicLe  zu  rerknöpfai, 
liMKiitdcn  lll^^vu^t^iU,  &a  »if  fix'ii  dif  ihm  tivu  eiiiiKltien  Siirriiilln-dtiHi-htiiii^«»  «Iirli 
eritebcndcii  KcsultBk  miteiuiuider  mi  verbiadvn,  uuter  ailgemdue  üuiiclilsi>ULli1t) 
P«iU,  AHEomelac  Puholoalc.  S 
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zu  bringen  hat;  femer  dasa  wir  in  der  aJIgemeinen  Pathologie  oft  Veränderungen 
in  weit  auseinanderstehenden  Kapiteln  besprechen  mflssen,  die  man  in  Krankheiten 
und  bei  der  Uatersuchung  krankhafter  Organe  gewöhnlich  dicht  bei  einander, 
ja  kaum  unterscheid  bar  durcheinander  gemischt  findet  Jedes  erkrankte  Organ, 
jedes  noch  so  characteria tische  Krankheitsbild  zeigt  Circulationsstßruugen,  active  und 
passive  Gewebsveränderungen  durcheinander  in  verschiedenem  Verhältnisse  gemischt; 
wir  haben  in  der  allg.  Pathol(^ie  die  Aufgabe,  diese  ihrem  eigentlichen  Wesen 
nach  ganz  verschiedenen  Vorgänge  gesondert  zu  studiren  ihrer  eigenen  Natur  sowie 
ihrer  g^nseitigen  Bedeutung  nach,  damit  wir  im  Stande  sind  an  den  wohl 
cbaracterisirten  aber  coraponirten  Bildern  der  speciellen  Patbol(%ie  Ursache  und 
Wirkung,  primSre  und  secundSre  Veränderungen  zu  unterscheiden.  Ein  Blick  auf 
den  Krank h ei tsbegriff  Pyämie  (dessen  Zusammenfassung  dem  zweiten,  ätiologischen, 
Theile  vorbehalten  bleibt)  im  Sach  -  Register  dieses  Theiles  wird  das  Letztgesagte 
leicht  verdeutlichen. 


L   TheU. 


Allgemeine  Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 


Erster  Al)scluiitt. 


Locale  CirculatJonsstdrungen. 


g.  1. 

U«grifTe  Äninnie  und  UjperiTnie,  Schitzung  dcn«1hcn.    Veränderung  der  Blul- 
rerib^ilung  durch  den  Lmclioniustand. 

Die  Blut vert Heilung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Köriiera  steht 
unter  dem  Einflüsse  mann igfa eher  Factoren.  Der  Conlrattionszusland 
des  Herzens  und  die  ElaslidtiU  der  Arterien  geben  die  Grundiuomenle 
für  die  Circulation  ab;  indem  das  Hen  mit  jeder  Ventrikelsystole  eine 
p.'wis'ie  niiilmenpe  in  die  Arterien  hineintreiljt,  dieselben  dadurch  über 
iliren  elaslisclien  Ruliexustand  ausdelinl  und  nun  die  KlasticiUibiwirkung 
i>dor  Arlcrienwaiiil  sieh  geltend  niadit,  wird  das  gleichmässige  Hinein- 
strömen jener  Blutmenge  in  die  Capillarsjrsteme  veranlasst.  Aber  in 
der  Arterienwand  sind  es  nicht  hioss  die  elastischen  tiewcbäelemenle, 
die  für  die  AusdehnunK  derselben  in  Betracht  liomincn,  sondern  der 
grORwrc  oder  geringere  Contraclionsauslsind  der  in  ihrer  Media  circulfir 
verlaufenden  platten  Musltelfasem  bestimmt  sehr  wesenllioh  die  Grenzen, 
.innerhalb  welcher  eine  systolische  Erweiterung  des  Lumens  erfolgen 
llt&nn.  Diese  glatten  Sluskclfasern  nun  haben  wie  alle  Muskelfasern 
nicht  nur  die  Fähigkeit,  sowohl  direcl  auf  Reize  der  vcrsehicdenstcn 
Art,  mögen  sie  nun  chemischer,  thermischer,  mcctianischcr,  clectrischer 
Natur  sein,  mit  <^ntraction  und  nachfolgender  KrschlafTüng  zu  antworten, 
sondern  stehen  auch  unter  dem  ICinfliissc  im  Sympathicus  verlaufender 
Nerven  die  von  der  Medulla  oblongata  ausgehen,  und  die  wir  —  eben 
dieses  Einflusses  wegen  —  vasomotorische  Nerven  nennen.  Bei 
AusKlirung  des  berühmten,  im  Jahre  1 852  von  Gaude  Bemard  mitgetheil- 
len  Exiierinientes  der  einseitigen   Durclischneidung  des  Hais- 
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Sympathicus  sehen  wir:  Erweiterung  der  Arterien  der  entsprechenden . 
Kopfhälfle,  in  Folge  dessen  Verminderung  der  Widerstände,  die  die 
Blutströmung  in  ihnen  findet,  Verstärkung  des  Blutdrucks  in  den 
kleinsten  Arterien  und  den  Gapillaren,  mit  Erweiterung  der  letzteren, 
selbst  Forlsetzui^  der  Pulswelle  bis  in  die  Gapillaren,  Beschleunigung 
der  Blutströmung,  so  dass  das  Blut  noch  mit  arterieller  Farbe  in  die 
Venen  gelangt;  das  betreffende  Ohr  erscheint  daher  stark  geröthet,  und 
sein  Gewebe  in  Folge  der  grösseren  Blutmenge  verdickt,  die  Temperatur 
des  Ohres  um  mehrere  Grade  (3 — 6  "  C.)  gegenüber  der  der  anderen 
Seite  erhöht.  Reizt  man  zum  Vergleiche  bei  einem  anderen  Thiere 
das  obere  Halsganglton  des  Sympathicus,  so  findet  man  um- 
gekehrt, zwar  weniger  hochgradig,  aber  doch  immerhin  deutlich:  Ver- 
engerung der  Gefösse,  Verlangsamung  der  Strömung,  Blässe  des  Ohres, 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Man  hat  durch  diese  zwei  Experimente 
zwei  entgegengesetzte  patholc^ische  Zustände  der  localen  Blutcirculation 
erzeugt,  die  wir  in  der  Wissenschaft  mit  den  Ausdrücken  Anämie 
und  Hyperämie*)  bezeichnen. 

Es  lassen  sich  keine  scharfen  Grenzen  festsetzen  zwischen  dem 
normalen  Blutgehalle  eines  Körperlheils,  dem  verminderten  —  anämischen 
—  und  dem  vermehrten  —  hyperämischen ;  sondern  es  gibt  hier  die 
allmäligsten  Uebergänge;  ja  selbst  in  ihren  ausgesprochenen  Stadien 
lassen  sich  diese  drei  Zustände  nicht  etwa  durch  ein  bestimmtes  Zahlen- 
verhältniss  zwischen  der  Blutmenge  und  der  Masse  des  übrigen  Gewebes 
ausdrücken.  Der  einfache  Vergleich  einer  Anzahl  lebender  Individuen 
lässt  schon  ahnen,  innerhalb  wie  weiter  Grenzen  der  normale  Blut- 
gehalt der  Organe  schwankt,  imd  bestimmt  man  bei  gesunden 
Kaninchen  die  Gesammtmenge  des  Blutes  im  Verhältnisse  zum  Körper- 
gewichte, so  erhält  man  individuelle  Schwankungen  von  1 :  13.5  (7.4% 
Blut)  bis  1 :  30  (3.3'/o).  Selbstverständlich  wird  bei  einem  Thiere  mit 
normaler  Weise  7.4%  Blut,  die  Grenze,  wo  etwa  der  pathologische 
Zustand  des  Blutgehaltes  eines  Körpertheils  anlangt,  ganz  anders  liegen, 
als  bei  einem  Thiere  mit  3.3  %  normalem  Blutgehalt. 

Als  Maassslab  für  die  Schätzung  des  Blutgehalts  der 
Körpertheile  gilt  uns  wesentlich  die  Färbung  derselben.  Die- 
selbe setzt  sich  zusammen  aus  der  dem  Gewebe  selbst  zukommenden 
und  der  Blutfarbe,  die  natürlich  unter  gleichen  Verhältnissen  um  so 
mehr  zur  Gellung  kommen  wird,  je  grösser  die  Blutmenge  ist.  Im 
Allgemeinen  nennen  wir  einen  Theil  dann  anämisch,  wenn  die  Farbe 


•)  d-  und  iJnEp  mit  ai^a  Blut. 
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des  Gewebes  so  überwt^,  dass  sich  kaum  das  Blutroth  mit  ihr  mischt; 
der  Ausdruck  »blass«,  den  man  gewöhnlich  mit  anämisch  gleichlautend 
braucht,  stimmt  in  so  fern  nicht  recht,  als  die  Farbe  des  blutleeren 
Gewebes  nicht  immer  eine  blasse  ist,  die  der  Haut  ist  oft  eine  intensiv 
braune  oder  schwarze,  die  der  Lunge  kann  eine  tief  blauschwarze,  ja 
selbst  eine  ziegelrothe  sein,  wenn  der  Betreffende  Gelegenheit  halte 
reichlichen  Eisenoxydstaub  einzuathmen.  Es  gibt  aber  auch  namentUch 
ein  Gewebe,  auf  dessen  Färbung  der  Blutgehalt  ohne  Einfluss  ist,  die 
weisse  Substanz  der  markhaltigen  Nerven,  der  peripheren  wie  in  den 
Gentralorganen ;  das  stark  Licht  reflectirende  Nervenmark  lässt  die 
Blutfarbe  nicht  durchschimmern,  und  an  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  können  wir  daher,  wenigstens  mit  blossem  Auge,  bei  der 
Section  den  Blutgehalt  nur  danach  schätzen,  ob  aus  den  im  Schnitte 
getroffenen  Gelassen  reichliche  oder  spärliche  Bluttröpfchen  hervortreten. 

üeberhaupt  aber  haben  wir  besonders  zu  beachten,  dass  die 
Besichtigung  der  Leichenorgane  nur  einen  sehr  beschränkten 
Röckschluss  auf  die  im  Leben  vorhanden  gewesene  Blutver- 
theilung  zulässt,  da  verschiedene  sehr  bald  nach  dem  Erlöschen  des 
Lebens,  und  noch  lange  vor  Beginn  eigentlicher  Fäulniss  eintretende 
Veränderungen  das  Bild  vollständig  umgestalten.  Bei  Individuen,  die 
kurz  vor  dem  Tode  die  lebhaftesten  diffus  verbreiteten  oder  gesprenkelten, 
durch  starke  Injection  der  Blutgetasse  bedingten  Röthungen  der  Haut  — 
durch  Verbrennung,  Insectensticbe  erzeugte  oder  Scharlachflecken  etc.  — 
zeigten,  suchen  wir  an  der  Leiche  meist  vergebens  sie  wieder  aufzu- 
finden —  während  wir  umgekehrt  an  der  Leiche  sehr  außallige  Blut- 
flecken finden,  wo  im  Leben  keine  vorhanden  waren.  Diese  Differenz 
der  Blutvertheilung  in  den  Leichenorganen  gegenüber  der 
des  lebenden  Körpers  wird  hauptsächlich  durch  drei  bald  nach 
dem  Tode  eintretende  Veränderungen  verursacht: 

1.  Die  Todtenstarre  (rigor  mortis),  eines  der  wichtigsten  Zeichen 
des  eingetretenen  Todes,  besteht  in  Verkürzung,  Verdickung  und  Hart- 
werden der  Muskeln,  so  dass  dem  Versuche,  die  einzelnen  Glieder  der 
Leiche  in  ihren  Gelenken  zu  bew^en,  dadurch  ein  erheblicher  Wider- 
stand entgegengesetzt  wird.  Sie  tritt  meistens  8—20  Stunden  nach 
dem  Tode  ein  und  kann  1—4,  selbst  bis  9  Tage  andauern.  Unter 
Umständen  entwickelt  sie  sich  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode, 
namentlich  bei  warmer  Äussentemperatur ,  und  bei  Menschen  und 
Thieren,  die  unter  anhaltendster  Anspannung  aller  Muskeln  den  Tod 
arleiden,  kann  sie  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  eintreten,  vielleicht 
sc^ar  unmittelbar  mit  dem  Tode. 
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liOctilc  QrculAtiofuiUIiniiiycQ. 


Ucber  (Ina  Auftreten  der  Todtcostarre  an  ()en  glatten  Muskeln 
folilon  nocli  (.'eiiituci-o  Unlersticliunccn;  da  aber  dns  Piosiua  inil  seinem 
MyopinKcliJiK,  nut"  dcswii  (lerinniini;^  die  Todtonstarre  iiarli  KüfiHe'tt 
Vniermclmntccn  b«ruhl,  in  den  glaltc»  Muskeltascm  im  WeseiitUchcn 
ilnsrti'UiL'  ist  wif  in  ik'ii  (jutTixslrcincn,  so  ist  ihr  Auflreti-ii  auch  an 
dic^n  iiiclil  zti  licxweifcln.  Au3s<;rdem  aber  tritt  liöcltst  waliLüch«;iiili(-li 
noch  nach  di-m  b^lüsdR-n  der  [Ici7.(l)rdit,'ki>il  eine  vitulc  Coritraclion 
der  gL-iltt'ii  Miiskelfascni  der  Arterien  wände  ein,  die  clicnso  wie  jene 
r,ur  VcrL-ni((Turi<r  di^s  Lumens ,  zniii  Attsälirtmeii  dva  Itluti-s  ans  den 
Arterien  in  Hie  Venen  führt.  Welches  von  hoiden  Monicnlen  die  Hau|il- 
rolte  spielt ,  lassl  sidi  Jiocli  bestreiten ,  jedenfalls  aber  finden  wir  die 
niitf leren  und  kleineren  Arterien  nach  dem  Tode  sehr  eng,  und  den 
ganzen  urteriellen  1'lieil  des  (iefusssysleiiis  fast  blutleer;  —  der  Haujil- 
grund  wesslialb  man  bis  iii's  17.  Jahrhundert  —  bis  zum  sichern 
Nachweis  des  Blulkreislaufs  duirh  Harrctf  (1628)  —  annahm,  dass  auch 
im  Lelion  die  »Arterien«  *)  rincn  lufiartigen  Stoff,  mindestens  nelwn 
dem  Hhih',  enthalten.  Die  Folge  jener  Vorändcrnngen  der  Artwien- 
wfmde  inuss  mm  also  sein,  dass  die  Venen  in  der  Leiche  in  viel  höherem 
Maasse  mit  Blut  gefüllt  sind  ids  Jin  Lel)en. 

2.  Aber  auch  innerhalb  des  venüüen  Gebietes  selbst  xeigt 
die  niutvertheilung  an  der  Leicbc  nicht  solche  Glcichmä!;stgkci1 
wie  im  I^^l)c>n,  soiKleni  sie  wird  in  ihr  ^ebr  wesentlich  durch 
den  Ettifluss  der  Schwere  modificirt.  Da<t^  ein  soleber  Einllass 
schon  wilhrend  des  I^bcns  sieli  bemerkbar  machen  kann,  können  wir 
sehr  liätili?  und  loichl  l>cot>achl(m.  Höll  man  den  einen  Arm  ein  paar 
Secimdcn  sti-if  in  die  Mölte,  wi^hrend  mnn  den  andern  ebenfallg  steif 
herabslrcckl,  so  eniptindul  man  einen  erbeWicltcn  Temperatunmlerschied 
in  den  beiden  Händen,  und  die  hoeligehattene  kältere,  aus  der  der  Blut- 
rürkfluss  durch  die  Schwere  begünstigt  wurde,  crs<'beint  bloss,  die 
iiiKtert-  umgefcclirt  t)lauroUi.  Dei  schDcItoni  Aufrichten  des  Koiff&i  nach 
iinbaltender  Mitlagi^ruhc  hat  man  oft  ein  momentanes  ticrilld  von 
Scliwbidel  ui>d  llcwusstlugigkcil,  das  t>ei  nuinclicn  Mcoscltcn  ganz  cr- 
behtich  ist  und  nicht  so  schneit  vorüttei-gdd ,  vor  Allem  aber  bei  ge- 
scliwüchten  IVräoiH-n,  die  zum  ersten  Male  das  Krankenlager  verlassen, 
schnell  vintrctcnde  Ohnmacht  veiiirsaehl,  die  durch  horizontale  Lagerung 
bald  zum  .Scliwimlen  gebracht  wird.  Es  bcndit  dies  ernfiich  darauf, 
dass  die  Sch^ti-re  tteim  Aufrichten  den  Ablluss  des  Blutes  aus  dem 
Geliirn  unlerstfltül ,   und  eine   rdativc  AnJmic  des&dbcii  erzeugt;    bei 


*)  Voa  d^^  Lutt  uimI  rijOlXw  eothalieo. 


BIxilFcrthetluDg  in  H*r  Ulehff. 
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Rfstcliwilchlen  Pertonet),  die  überhaupt  wenig  RIul  haben,  uml  l«?i  denen 
die  Henctliäliürkeil  herabgewlzt  isl,  wird  die-selbe  sehr  erheblich  sein 
können.  In  ganz  besonders  ungünstiger  Lage  der  Scliwere  geKeoüber 
befinilen  sich  die  Venen  der  unteren  Exüvniitdlen ,  und  wenn  niehl 
Mle  abwechselnde  Tliätigteit  der  Muskeln  den  venösen  Ülulstrom  unter- 
fid'Uri,  so  entstehen  hier'  leifht  Staniinffcn  dos  Blutes  in  den  Venen, 
Erweitt.Tun;:en  dcraelbcn  (die  sogunatinltn  »Kraiiipfadcrnc). 

In  der  Lt-iche  aber,  wo  weder  llerzstcus  noch  Muskellhriligkeit 
wirfcsÄui  sind,  kann  die  Sch^-ere  voÜsländig  iliren  Einduss  gellend 
machen,  und  das  Blut  mus3  sich  dahei-,  so  lange  es  noch  flüssig  ist, 
in  die  am  meisten  abschüssig  gelegenen  Venen  senken.  So  linden  wir 
ilenn  bei  der  äusserllchen  Ek-sichtigung  der  Leichen  stets  fleckige,  Ihuils 
mehr  gi-sta-iflr  theils  riindlich(%  und  »3ilTiii  ansfrcbnritele  hlüuIiL'h-rulIie 
i-urbunKL'ii :  sie  trelcn  etwa  von  der  seclisleii,  aber  auch  schon  von  der 
dritten  Stunde  nach  dem  Tode  an  auf,  und  zwar  meistens  —  da  eben  die 
Leiche  gewölinlicli  auf  dem  Rücken  liegt  —  am  Rücken  (in  diffuser  Ver- 
breitung), an  den  Seilentheilen  des  Rumpfes  (in  mehr  fleckig  -  streifiger 
Form),  an  d(>r  Tlinternfiche  der  ExIremltSten,  ilen  hintern  und  seillichen 
Parlhieeri  des  NackeuiS  und  Gewehte«.  Man  bexelchnet  diese  auf  >irypo 
slnsei*)d«s  Blutes  henihenden  Färhiingen  der  Haut  alsTodleiiriecko 
oder  livores  (wegen  ihrer  bläutichen  Farbe):  nicht  immer  zeigoti  sie  «ich 
an  den  envälinten  Stellen,  .-%-ondern  wenn  die  Leiche  auf  dem  ßauche 
laji,  werdtm  sie  gerade  die  entgegongeseUte  Verthdlnng  zeigen,  und  ihre 
Anordnung  kann  daher  einen  gerJetitlich  zuweilen  wichtigen  Fingerzeig 
geben  darüber,  welche  Lage  die  laiche  in  den  nöehsten  Stunden  nach 
dem  Tode  gehabt  hal.  ScIbstTerständlich  kann  eine  Senkung  des  Blutes 
nicht  mehr  statthaben,  sobald  e?  fest  geronnen  ist,  und  es  wird  nni- 
gekehrt  die  Ausdehnung  der  Lciclionfleckc  dann  eine  besonders  starke 
sein,  wenn  das  BIul  in  der  Leiche  nur  mangclhart  gerann,  also  vor 
Allem  beim  Erslickungstodc,  da  bekanntlich  Kohlensäure- Anhäufung 
,im  Blulc  die  (Jennnung  hindert. 

Ucbrigcns  macht  sich  die  Blutsenkung  nic-ht  nur  in  der  Haut, 
sondern  auch  licsonders  in  den  iuncri^n  Organen  geltend,  und  die  Berück- 
(ichtigung  dieser  inneren  Hypostasen  darf  bei  der  Deutung  des 
Leichenljefinides  nicht  vernachlässigt  werden.  Blutanhäufungen  in  den 
(ielasscn  derjenigen  Tbeile  der  inneren  Organe,  die  die  ahschilssigslen 
Pnrlhiei^ii  di-rscllwn  bildfn,  sind  immer  von  vorne  henkln  nicht  für 
pathf)loi:i<clic,  im  Leicn  rorhunilen  gewea-ne,  sondern  für  cadavei-Öse 


*)  üno  —  ordffic  St^kuni;. 
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LduI«  CirculatlonntOfuiifi:«». 


UTpOBtascfi  zu  lialtcn.  An  jokm  Gehirne  der  aurdem  Rücken  gelagerten 
Leichen  scheu  wir  dadurcb  die  Vt'nen  der  Pia  über  den  liinleren  Gross- 
hirnlappcii  viel  blulrcicbcr  als  über  den  vorderen,  oü  crslcre  strottcnd 
gefüllt.  leUterc  gaDZ  blass;  stets  sind  die  hintci-en  Lungenparlbieen  viel 
blutreicher,  und  von  den  Damisi^'bhngen  ;:eigen  stets  einzelne  sehr  starke 
fnjei;lion  <ler  feineren  und  gröberen  Venen.  Das  Blut  in  allen  diesen 
UyjiosliitBrlicn  Piirtbieen  liCKt.  was  wobl  /.u  bejichlen  ist,  nur  innerhalb 
der  Geisse,  man  ßndet  auf  Etnscbnitten  kein  frei  in  die  Gewebe  er* 
gossenc-ä  Blut. 

Die  Farbe  der  Leichendeckc  ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  die  ge- 
wöhnliche kupfer-  oder  bläuÜch-rolhe,  sondern  eine  hellrothe,  bisweilen 
scliän  camitiii-inrothe:  dieser  Furbenton  ist  für  die  an  Kohlenoxyd- 
Vergiftiing  Gestorbenen  gim/.  liesonders  characteristisch ,  findet  sich  in 
ähnlicher  Weise  nur  noeh  zuweilen  hei  ßlausüure-Vcu-giftung. 

Selb^verständlieti  inuss  die  Hypostase  relative  Anämie  (]er  übrigen 
Tlieile  des  Organen  zur  Folge  haben. 

'i.  Gelingt  es  schon  ain  lebenden  Körper  leiclit  dureJi  einfachen 
Druck  einen  Theil  blutleer  zu  maetten,  eo  wird  ein  solcher  Kintloes, 
wenn  vorbanden,  an  der  Laiche,  ?o  lange  das  Blut  nodi  nicht  geronnen 
ist,  iiodi  viel  eher  wirksam  sein.  Abgesehen  von  ziitälligcn  äusseren 
Gegenstunden,  die  auf  die  Leiche  einen  Druck  ausübten  (e.  E.  die 
UotcrloKO,  daher  die  mittlere  Wölbung  des  Rückens  meist  frei  von 
TodtenUeckcn  und  btass)  kommt  die  mit  der  Todtenstarre  verbundene 
Verkürzung  der  Mui^kcln  hier  in  Üetraiht,  in  Folge  deren  wir  nament- 
lich an  der  Oberfläche  der  Leber  gewöhnlich  blasse  Stellen  sehen, 
weldio  Eindrücken  der  Hippen  und  des  Processus  cnsiformis  entfipreclicn. 
Fenier  haben  wir  m  licrücksiehtigen,  dass  im  Leben  dn  gewisses 
Gleicbgcwichtsvcrliitltniss  bestehen  muss  zw'rsclien  der  Spannung  der 
Gewelyslbeile  und  dem  Hhitdrurke  in  den  Gapillaren,  während  mit  dem 
Aufhören  de;«  letzteren  von  vorne  hen^ii  übermässig  (res))anntc  Gewebe 
(z.  B.  die  stark  mit  Fett  erfüllten  Zellen  in  den  periplier«i  Tbetleu  der 
Leberacini),  oder  Kotche,  in  denen  eine  cadaverOse  Quelinng  oder  Gas- 
entwicklung Statt  hnl ,  das  ßhil,  so  lange  es  noch  flüssig  ist,  aus  den 
anliegenden  GefUsson  auslreibt*ii  werden. 

Zu  den  eben  tiesproehoneii  drei  Momenten :  Muskekontractton  der 
Arterien,  Hypostase  und  Druck,  welche  eine  factiscbe  Veiüiiderung  der 
Bhitvertheilung  in  den  Organen  nach  dein  Tale  verursadien,  sei  lüer 
schliesslich  noch  ein  anderes  >loment  vrwälmt,  welches  den  Sehein 
hei'von'uft,  als  sei  das  betreffende  Gewebe  weniger  blutreich  als  im  Lctwo, 
der  Umstand  nSmlich,  dass  die  meisten  Gewoba  bald  nach  dem 


Tode  sich    trüben,    und   daher   die    ßlutfarbe   mein*    ver- 
decken. — 

N-lFiereji.  dher  die  Todletislarre  siehe  in  BrOete'»,  Fttnckr'»  nie.  Ijclir« 
tiüt-hern  derriij^siulufi«.  in  KShnr'a  riiltrsiucbuiiK'^n  Ober  das  Proloplaeina  mi  die 
Ckiiilriulilität,  L4-i|>r:ig  1^4  und  in  MOiiit-iu  Lt>hrliui-Ii  ilifr  |)hyMi)l,  ntifiiiii'.  Irf-ipzig  1866. 
Die  Ati(aljt!n  über  sehr  «i'hiiüll  uach.  je  unter  riiibUiidi^n  viellviftit  mit  doiii  Tode 
i.-iiitrH>-ii<l4^  Lt-jrhciiKtutn-  utiiln-it  iM\  uut  Bi-ulim-liIiinjfiML  lioirulil  an  eu  Tode 
letanisirtcti  Kaninchen  und  gclieLztein  Wililc.  wie  an  Uendchitn,  die,  auf  dem  Suhlaclit- 
Celdii  i;i>atoTbcn .  in  derselben  kramiifbancii  Haltung  d^  Glieder  crslarrL  g«riindvii 
wiirdrrii  die  aic  im  Moinrnt«  Um  Todes  gehabt  hithmi  iuti»<tcu.  Klbtna  diirdber 
\wi  Ilojnnhark,  Vircliuw's  Arobiv  1S70  Bd.  &I,  und  fiiUf,  Deutsebe  niilitirflntliche 
Zi-iL-sHtrifl  1873. 


8.2. 
AnfinLie. 

Priickanilini«  —  nrteridlu  „lafUSiuic"  —  colliLletiilc  uuil  pnnlyliwh«  AiiAniie. 

Blutleere  oder  niiilmangel  der  einzelnen  Organe  wird  zunÄchst 
Theilcrscheiiiung  einer  allgemeinen  Anämie  oder  ricliUger  Oligämie*) 
sein,  welche  Folgo  inaiigcihtiller  BliilMIiiiing  oder  groa-«-  IJhitrerluslo  ist 
und  deren  Bis|ircdmng  in  das  Capitel  von  der  speclelleii  Pathologie 
des  BItiU-'s  gelwirl. 

In  loyaler  Br-schrünkung  ist  die  Aiiüiiiic  ImuptiuK-hlich  Folge  einer 
jeden  Behinderung  des  IJlnlcitilritlcs  in  das  iKstrcfft'nde  Organ,  und 
wird  also  entstellen,  wenn  cnhveder  ein  gicichrarissiger  Druck  auf  das 
gesarainte  GeHissgebiet  des  betreffenden  Körpcrtlieils  einwirkt,  oder 
wenn  Aas  Lumen  der  den  Theil  versorgenden  Arterie  verengt,  resp. 
vei-Ä-hlosseii  wiitl. 

1.  Der  Druck  auf  das  gesatnmto  Gefässgebiet  kann  ent- 
weder das  betreffende  Organ  selbst  treffen,  k.  B.  dm-cli  KlHidtingsslücke, 
Bandagen,  FliUsigkeiIs.insamnilunßen,  Vergrösserungen  anliegender  Or- 
gane otc.  iKwirkl  werden,  oder  kiinn  davon  hemibren,  dase  die  eigent- 
lichen (_iewobsi)arthieen  des  Org'ans,  seine  Ilohlraumo  oder  die  iZellen, 
mit  einer  den  Blutdruck  ober  treffenden  Kraft  von  Lu/l,  Flüssigkeit, 
festfreri  IVBlandthoJlen,  Fell  elc,  aiisgeßllt  werden  und  ihre  eigenen 
Ca()illaren  daher  cüuijiriraiivn;  —  es  wird  natürlich  jeder  Druck  um 
so  ivlrksutiier  In  dieser  Bcziehiuig  sein,  je  wenigei"  das  Organ  setner 
Lage  nach  ausweichen,  oder  seinen  äusseren  Umfang  vermehren  kann. 


h&mif. 


*j  Voll  öXiycg  wenig  unO  alftti  Blut,  gntmmatiecher:  CHicli&mi«  ixtcr  OliftD- 


ClreulaLicnuitAninf«». 


2,  Die  durch  Verengerung-  der  Kufiilirenden  Arlftrien  Iwwirkle 
AnSmle  hfzfticiinel  man  tuivh  si»ocielI  als  Isuhäinte*);  sie  wird  erstens 
Folgt!  dauernder  aiiatoiiiisch  iiadiweisbarcr  Veränderungen  sein  können, 
die  enlwetier  von  aussen  lior  dasGeRiss  ctMiiprimircn  oder  den  Innenraum 
dureli  Verdickung  der  Wandung,  durt-h  Auflagerung  von  Gerinnseln  auf 
iliror  Innennäch«  verschlicssen;  zweitens  kann  es  sich  um  eine  knunpf- 
liafte,  unil  dann  nur  vorük-rgi^henik',  Ztisammenzieliung  der  in  tler 
Gefässwand  voriiandenen  glalten  Muskeirasern  hundein,  mag  dieselbe 
nun  durcli  einen  direct  die  Muskelfasern  erregenden  Heiz,  wie  %.  B.  bei 
Kälteeinwirkung,  oder  durch  Heizung  der  vosoniolorischen  Nervenfasern 
angeregt  werden.  Ein  solcher  va?oniotorisclicr  GefÜsskrampf  ist  es, 
der  den  Fielwrfi-osl ,  das  Erbleichen  in  Folge  psychischer  Eindrücke 
verursacht,  Ursauhe  der  Migräne  sein  kann. 

Jedorh  Diachl  selbsl  dauernder  Verschluss  der  Arlerie  mcisten- 
theils  nur  rorübergehende,  ja  oft  aogar  überhaupt  keine  Anämie.  Es 
hat  dies  seinen  Grund  in  der  Thalsache,  dass  die  meisten  Arterien 
bevor  sie  sich  in  itiru  Capülargebiete  auflösen,  durch  kleinere  oder 
grossere  Scitenäsle  mit  benachbarten  Arterien  in  Vorbindung  filchen, 
»anastomosircn«  ••),  und  nach.  Verschluss  der  einen  Arirrie  aus 
der  andern  durch  die  Anastomose  Blut  in  das  Capillargtrhiot  der  ver- 
schlossenen striitncn  nniss.  Allerdings'  sind  dier^e  Anaslomoscn  meist 
zu  eng,  um  gleich  von  Torne  berein  eine  ausreichende  ILIitveräorgung 
des  zweiten  Capillai'gebietes  7M  gcstatt(-n,  aber  sehr  bald  enveilern  sie 
sich,  und  es  stellt  sich  ein  ganz  genügender  »ColIaleralkreisUuf«, 
wie  wir  dies  Ucberströmen  des  Bluter  in  den  Verbreilungsbezirk  einer 
anderen  Arterie  nennen,  her.  Das  exc)uisiteste  Bild  einer  Anastomosen- 
Anhige  hietel  der  Cin-iilu«  arlcriosiu;  Willisii  an  der  Basis  cerehri,  der 
das  Gefusiigcbiet  der  Carotis  inl.  mit  dem  der  Verlehratis  in  Verbindung 
setzt;  hier  ist  normaler  Weise  die  präexistirende  Weite  der  Änaslomoecn 
eine  so  grosse,  da?ä  sie  vollsländig  im  Stande  sind  bei  Verschluss  der 
Carotis  deren  cerebrale  Acste  von  der  V'ertebralis  aas  sogleich  genügend 
mil  Blut  zu  versorgen ,  so  dass  Unterbindung  selbst  beider  Caroliden 
bei  Thieren  wie  bei  Menschen  nicht  nothwcndig  Anämie  der  beireffenden 
Gehimtlieiie  zur  Folge  zu  haben  braucht. 

L'eberhaupl  sind  es  gerade  nur  die  kleinen  Arterienäste,  und  diese 
wiedernm   nur  in  bestimmten  Organen,    deren  Verschluss  nothweadig 


•)  Itphiimic  (unnlog  Isfhurip)  =s  niiiltrtciiLion,   «n  iff'j^uv  anhnllni   und 
aifta.    DeT  Ausdruck  ist  von   Virehitm  elneerahrt. 
■•)  Von  iva  —  «rropffmi  einmOntien. 


Anämie, 
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dauernde  Anämie  herbeiführen  muss.  Zwischen  dem  Hauptstamme 
und  seinen  capillaren  Verbreitungen  finden  sich  immer  noch  viel- 
fache Anastomosen  zu  dem  Gelässgebiete  eines  anderen  Hauptstanimes, 
dag^en  die  feinen  Arterienäste  sind  in  vielen  Organen  so  angeordnet, 
dass  sie  schon  längere  2^it  vor  ihrer  capillaren  Ausbreitung  der  Ana- 
stomosen mit  andern  Arterien  entbehren;  solche  vollständig  für  sich 
isolirte  Arterienäste  sind  die  pinselförmigen  Endäste  der  Milzarterien, 
die  Arterien  der  Retina,  der  Centralganglien  des  Gehirns,  der  Nieren. 
Der  Verschluss  der  anastomosenfreien  Arterien  wird  natürlich  unter 
allen  Umständen  erhebliche  und  andauernde  Anämie  verursachen; 
Cohnheim  hat  für  sie  den  Ausdruck  »Endarterien«  in  die  Wissen- 
schafl  eingeführt. 

Der  Ausschluss  eines  Hauptarterienstamines  wird,  namentlich  wenn  er  sehr 
allmäli^  erfolgt,  sehr  leicht  durch  Herstellung  collateraler  Bahnen  ausgeglichen,  so 
lange   die  Arterien  gesund  sind  und  die  „. 

Herstellung  des  Collateralkreislaurs  nicht  ' 

durch  Druckverbände  etc.  gehindert  wird; 
eine  Zusammenstellung  von  anatomischen 
Untersuchungen  darQber  findet  sich  hei 
TMetnann,  >von  der  Verengung  und 
Schliessung  der  Pulsadern,«  1843  p.  246  fr. 
Bei  Verschluss  des  Anfangstheils  der 
Bruslaorta  oder  hei  Verschluss  der  Bauch- 
aorta kann  namentlicli  durch  die  Er- 
weiterung der  Anastomosen  zwischen  der 
Epigaslrica  superior  und  inferior  die  untere 
K&rperhälfte  in  ganz  genfigender  Weise 
mit  Blut  versorgt  werden,  die  zum  Rücken 
verlaufenden  Arterien  kßnnen  dabei  unter- 
stützend  wirken ;  bei  Verschluss  der  Ano- 
nfma  kann  die  rechte  obere  Extremität 
tbeils  von  der  Carotis  aus,  die  durch 
die  Thyreoidealcapitlaren  leicht  von  der 
linken  Carotis  aus  gespeist  wird,  tbeils 
durch  die  Epigastrica  etc.  ihr  Blut  er- 
hallen. Bei  einem  Hunde  unterband 
Tiedemann  im  Laufe  eines  Jahres  allmälig, 
in  Intervallen  von  mehreren  Wochen,  die 
beiden  Kopf-,  Vorderarm-  und  Schenkel- 
pulsadern,  desgl.  die  Speichen-,  Ellen- 
bc^en-  und  Schienbeinarterien  j  nichts- 
destoweniger Hessen  sieb  von  der  Aorta 
aus  die  betreffenden  Theile  vollständig  injiciren.  Eine  gute  Anschauimg  von  der 
Emähmng  des  unteren  Abschnittes  einer  verschlossenen  Arterie  durch  die  erweiterten 
collateralen  Bahnen  gibt  die  beistehende  Zeichnung  Porta'a  (Fig.  1). 


Arteria  feiiioraU«  elnei  groitta  UiiDdet,  8  Mo- 
nate intchderV'aierbindungiiijluirt,  nach  PorlB. 
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Locale  Ctrcdalio»iUnii)(eii. 


Aat  das  Vartcaminen  und  <Ii«  Bedeutung  der  Endarlerien  baben  wir  in 
4liB, Cii|)it<-I  filier  Enibtilir  riwli  Gi-lcgMilirir  iiAluTfiozue^tirii.  J.  HuiUer  (BliiU  Eni- 
ttbÜUnit  und  Srhii^wund«!),  Ob^r^ülzt  von  iiraiiiiai  1850  p.  340J  mi'ini,  >mun  kaitti 
vlHIeicIil  ula  lUlgi-imines  Geiwlt  anri>Ullcii,  duss  wenn  die  ArtcriiM)  »iif  ihrem  B«- 
stinuDuug&orl  uig6kornm«n  eind,  wo  d«-  ihm  ciptnthQmlithcn  Atir^ili^n  z»  ^rfilHcn 
haben,  nie  nicht  melir  aniiKtnniiMiren  und  da»  anastnmoftenrrete  Arlen«n  betonden 
(In  vork(«iiiiit.>n.  wo  na»  man  nscbsCircuIatioii  als  notbwtDdig  T«ntuaaeU«a  katm.- 

Oll  atirli  directe  VDrcngemins  iler  (ni'rvenlos>en)  Capilioreti  svlbst  in  PoIf(e 
nncs  noizc»  Uivactic  von  AnXmie  soiii  iiann,  nb  c:<  also  L'iiit-  f^iiillur-Ltdintnic  gibt. 
ist  noch  nicht  sicher  festgestellt:  nach  den  Unlersiiehungen  von  .Sti-irXfr,  dw 
auf  clcrtriiwhe  uiid  cbFmiwbc  Rciu-  dk-  Cii|iillarcii  in  dur  Nlckhnnt  de»  Pnaclif» 
eicli  bis  fast  zum  Verschwiiiden  de^  Lumene  vt>ivnttvn  fnh  (Bit.  61  und  52  der 
SItwnssberichti:  di^r  WiiiiiT  Aoidrmie .  Jabi%.  ISÖS/Cfi,  cf.  auch  (ri>JH/>L-i«'jt  Unt«r- 
sDchung««  (ilwr  Bau  und  KnlwiclilungKgo-Yhklitc  der  CapdhtfstßsM  de»  l-'nwrlicit, 
Ardi.  r.  mlcr.  Auul.  Bd.  V.  I6Ö9),  wäre  iintutrhin  daran  zu  d<!nken. 

Neben  den  genannten  beiden  IlaupÜcirnicn  haben  wir  nun  noch 
zwei  Formen  der  Anämie  zu  nennen: 

3.  Die  coUaleraie  Anämie.  Sie  enütlelil  dann,  wenn  zu 
einem  ausgedehnten  Gefiissgcbiele  des  Körpers  oder  ta  einem  Thello 
des  Gebietes  einer  grösseren  Arterie  ein  so  erlicblich  rcrmelirtcr  Blal- 
ruflnss  (Hyperamie)  stattllndet,  daes  dadurch  dem  übrigen  Thcile  des 
Körpci-s  resp.  d'.s  Gebietes  der  betreffenden  Arterie  eine  erhebliclio 
Ulutmcngc  entzogen  werden  muss.  In  raquisitester  Weise  sehen  wir 
eine  solche  coUaterale  Anämie  im  Geliirn  auftreten  bei  Thieren,  denen 
wir  den  Splanchnicus  durchschneiden,  und  dadurch  sehr  crhcbliclie 
vasomotorische  Erweiterung  der  Geitissgebiele  des  Unterleibes  machen, 
beim  Mcnst^licn  in  Kolgc  von  plölzUcher  Entlastung  der  UauclihÜhlc 
(s.  bei  llyitfrüniie). 

4.  Die  paralytische*)  Anäniie.  Sie  ergiebl  sich  aus  dem 
physioit^achcn  Erfalu-ungssalze,  dass  jfdes  Organ  und  joder  Koqier- 
llicil  im  Stadium  seiner  TliSligkcit  rciclilicher  von  Blul  durchslröml 
wird  als  im  Stadium  der  Ruhe;  ein  Gesetz,  das  J.  limikc**)  bei 
direcler  Bestinmuuig  des  Blutgehaltes  in  folgenden  Zalden  aasgedrückl 
fand:  der  Ikwegungsapparat  tetanisiHer  Kaninchen  enthält  (wälircnd 
der  MuskeUhütigkeit)  im  Mittel  c.  29.4 "/o  der  Gesammtblulnicnge  mehr 
als  der  BewegTingsapjwrat  geriihter  Kimiiichen,  der  nhitgehull  des  Be- 
wegungsapparatt's  erhftlil  skh  während  der  TliÄÜgkeit  von  30.6%  auf 
66.0°/o   der  Gesammtbtulmenge  des  KCrpei^,  also  utn  80**,'o.    Ebenso 


•(  Von  irBpa'J.iw(c 
••)  Jflliannra  Bonkt. 
gane.    L«ip>ig  187I. 


:iliil|i:r.i;   üiiil  Hrr  TlittiTkfilJHVMhsel  der  Or- 


Hyperftmie. 
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sich  das  Gehirn  sclion  für  das  btoftse  Au^e  hd  schlafenden 
(dilornformirlen)  Thiereti,  denen  man  ein  Glasrenster  in  das  Schfidd- 
diu'li  f'iiiyi'sdzt  hal,  stark  anümiscli,  wfllirend  es  sich  mii  dem  Erwachen 
rÖUiel  und  anschwillt,  und  ehcnso  wigen  gelähmte,  >paralytiachG< 
Extrem!  Ulfen  anämist-Jie  BeschafTenhal. 

Das  anftmisclie  Organ  ist  natürlich  ceteris  paribiis  Icleinw,  wonipcr 
aaftreich  als  das  normale,  l;Ust  aus  der  Schiiiltllüche  weniger  Blut 
herrortreten;  hn  Leben  zeigt  es  geringere  Temperatur,  kleinere  Puls- 
weTle,  Terminderte  Funclionsfuliigkeit.  tst  die  Anämie  eine  hocligradtge, 
so  leidet  es  in  seiner  Ernährung,  sein  Gewebe  entartet  oder  stirbt 
selbst  vollständig  ab.    (cf.  die  Abschnitte  über  Alropliie  nml  Nekrose). 

Das  lltwle  Expvrimeut .  das  die  dimte  AuHiel>ung  d<^r  l'uQcUon  In  Folpn 
von  AuiUai«  nacliwvisl,  laL  ^voh)  dui  Vcrüucli  Sttnuon'a  (1607,  tun  Fisub«  xu>- 
|[Hi)l)rt),  da»  ii9inlicli  üiitOThiiiduutt  ttpr  IJaiicbaorta  untvrtmili  iI<t  Ali|^nngB)(tp]i(> 
ilfir  NiemiiarliTieii  M4;li,-i('.1i  vollslAndiüc  IjSlunung  der  unteren  Exttnnililtcn  seist  — 
und  xnar,  ivi^  ncuprc  PrOfiingt'ii  'li^oii  Vcmiclic«  i-rgHinii  liiihtii,  iiirlil  in  VfAgi' 
dimier  IjSliiniiiig  der  Kxlri^mitäWii,  sandeni  in  folge  Aiiimic  dur  uatcrcii  von  den 
Lumbalartcripn  vprwrgtvn  1'hctle  Aeg  Rflckeitmarks  (cf.  lüe  Disiwrt.  r.  Weil,  Aa 
Slenson'scbe  VeniK-h,  SLrassburg  187<1). 


Hyperämie. 

AtuMhra   und   ITritttrcchfidunp   ron  cadav^rTisi^r   linbibllcori.     Arleridle  flyp^rfimic 
(acliw.  Congestion.  Fluxion)  und  ren'Vac  (pa.'tilve.  Stauung,  Anschoppuiig).    Au^gAugc. 

Die  Ilj-perllniie  eines  Organes  l>frstehl  in  öbcrralssiger  Blutanfiillung 
seiner  tiefösse;  es  ist  in  Folge  dessen  schwerer,  grflsser,  die  Biutt'arbe 
flberwiegt  übet-  die  des  eigentlichen  Gewebes,  auf  Dnrclischnittcn  nicssl 
aurfallig  viel  HUit  ab.  Ein  microscopisther  Schnitt  de^  frischen  Ge- 
webes in   indilTerentei-  Flüssigkeit  zeigt  dasseüw  fast  venlei'kt  von  der 

[i'gTOSsen  Menge  des  Blutes,  das  sit^h  Iheils  über  den  Schnitt  rerbrejtel 
hat,  Iheik  noch  in  den  Gelassen  enthalten  ist,  diese  selbst  erscheinen 
nufTnllend  weit.  Von  dem  Verhalten  des  Blutes  zu  den  GeOissen.  davon 
dass  es  eben  in  ihnen,  nicht  frei  im  G<?webe  gelagert  ist,  übenteugen 
wir  "uns,  wenn  wir  die  Schnitte  machen,  nachdem  das  Gewebe  erst 
schnell  durch  Substanzen  erliärlet  ist,  die  das  Blut  innerhalb  der  Ge- 
ßsse  coaguliruii,  so  dii.'U!  efn  an  den  Schnitten  nicht  mehr  heraui^lliesscn 

kicann,  z.  B.  in  starken  Mtncralsäuren,  starkem  Alkohol,  Clux>m3riure- 
Flüssigkeiten.  Bei  der  microscopiscben  Untersuchung  eines  byper^nischcn 
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Organs  am  lobenden  Thiere  selbsl  (z.  B.  der  Froschzunge)  linden  wir 
die  Blutkörperchen  in  den  Gcf&^sen  diclit  aufeinander  gixlrfnigt,  ofl  als 
bilden  sie  eine  xiisaniinenjrellossene  Masw,  nnd  diu  mtrnialoi-  Weise  im 
sirfinienden  Blulc  erkennbare  vorwiegend  Sßruin  und  fnrblase  Blnl- 
lcör[«ivhen  führende,  langsamer  lliessende  seröse  Sli-ömmigssi-hichl  h'ings 
der  Gefässwaiiduii;;  fehll;  die  Gelasse  stod  erwtiiterf,  die  Wandungen 
der  Capillaren  ofl  in  dicht  aneiDanderstebonden  Buckeln  un^leichmüselg 
ausdehnt.  Auch  mit  blossem  Auge  oder  mit  der  Lupe  erkennen  wir 
2um  Theil  wcnif^sten?,  dass  das  Blut  in  den  Gefaäwn  liest,  indem  wir 
feine  üefässramificalioncn  unlei-schcidcn,  die  je  nach  der  verschiedenen 
Anonlnun({,  die  die  Venen  in  dein  tttreffenden  Organe  haben,  in  Form 
von  Längsstreifen,  Büscheln,  netzförmigen  Figuren  sich  zeigen;  die 
Arterien  erscheinen  nach  dem  oben  (p.  24)  Gesaglen  eigenllich  nur  im 
Leben  blulgefülll;  die  cinuxlnen  Capillaren  sitiil  niiliirlich  inil  blo^^üeui 
Auge  niclit  zu  unlcrseheiden .  dasselbe  sieht  Tietmclir  die  Ra|iillai-c 
Hyperämie  als  einen  dilTusi-n  rotlK-n  Flecken,  der  schwer  von  einem 
frei  in  «las  Cicwrl»  erfolgten  Blulerguss  zu  unterscheiden  wäre,  wenn 
nicht  sein  Ucbergang  in  die  discrctere  Ziächnung  der  kleinen  Venen 
und  Arterien  darauf  aufmerlcsan)  machte.  Am  lebenden  Theile  Ist  die 
Unterscheidung  dieser  Flecken  von  den  durch  freien  Blulergiws  be- 
dingten auch  nanientlith  dadunh  zu  machen ,  dass  erstere  sich  fort- 
dröckcn  Lissen,  letztere  nicht;  an  der  Laiche  kann  die  eingetretene 
Gerinnung  dif  Fortdrückharkeil  verhindern. 

Neben  den  beiden  oben  besprocheni-n  eadaverösen  Ver5nderungen, 
die  bei  der  Bcslehligung  des  Orgaiis  zu  lierüekslchtigen  sind:  der  Con- 
Iraction  der  Arterien  und  der  hy[)OStatisc]ien  Hhitsenkung  in  die  ab- 
schüssigen Venen,  ist  nun  hier  noeh  eine  dritte  Leichenveränderung 
hervorzuheben,  die  im  Stande  is-t  eine  Hyperämie  vorztiläusthen.  Sobald 
nSrnbch  die  Circulation  in  den  Gewel>cn  erloschen  ist,  bekoniinen  die- 
selben eine  grosse  Neigung,  sich  mit  den  sie  berührenden  Sollen  zu 
durditrönken,  >imbibircn*,  und  namentlich  FarbstolTc  aus  denselben 
aufzunehmen,  eine  Eigenschaft,  die  uns  bei  unseren  microscopischcn 
Untersucliungcn  sehr  wertlivoll  ist.  Am  scliü-fsten  und  constantestcn 
nndcn  wir  diese  cadaverÖse  Imbibition  in  der  Baucldiöhle  an  den 
die  Gallenblase  umgebenden  Theilcn;  die  convexe  Seile  des  Duodenum 
und  ein  Tbcil  der  Wand  der  Flexura  (;oli  dexlra  crsclieineii,  wenn  die 
Gallenblase  Galle  tnlliült,  in  der  laiche  slt;bi  gelb  gcflirbt.  Mit  ein- 
trelender  cadavcrÖÄcr  Zersetzung  wird  aber  ferner  ein  Theil  dt-r  Bliit- 
körperrlicn  ziTslörl,  der  Farbstoff  g^^lil  in  das  Scnim  Aber  und  iniUbirl 
die  un1iegt>ndcn  Häule,  also  namentlich  das  Endocardium,  die  Kluppe, 


die  Inlimn  der  Venen.  Diese  InibibitionsrAtlie  ist  früher  oft  iri-tliam- 
liclier  ^Veise  als  Residimm  einer  wähi-end  des  Lebenä  vorhanden 
gewesenen  llyperiiinie  gedeutet  worden:  al>er  sie  unlersclieidd  sich 
Ton  einer  (»olchen  WL>-«enllich  dadurch,  dass  »le  vollißt fmdig  difl'iis  ist, 
nii-ht  die  Spur  einer  (wefHssramincation  zeigt,  und  ditSR  sw  gerade  an 
EolcJien  Theilen  Ixifionders  sich  findet,  welche  gar  keine  BiutgefTisse 
Iw-'-'iitzen ,  an  den  Herzklapjien ,  der  Inlima  der  Blutgefässe.  Diese 
Imbibition  ist  aii  ganz  friecJicn  Leichen  sehr  gering,  nimmt  mit  vor- 
scbreiletidor  FAtiliiiss  sclinell  zu,  i?o  da^s  bei  heiS'^er  Witterung  oft 
schon  iniuTlialb  der  ersten  12 — 24  Stunden  nach  dem  Tode  die  ge- 
nannten Theile  eine  intensive  gchnmlzig-blulrothe  Färbung  zeigen;  auch 
in  der  Sfhioimliaul  der  Bronchien  finden  wir  sie  sehr  gewöhnlich,  wenn 
dieselben  blutigen  Schleim  enthalten. 

Dio  rinbili^-«»  Udnli^ing  divm*  cnJaverflsen  Inihihitiont^iMnuinfitis  vtfulitt« 
clg«Dlli(ti  erst  durcli  iMVuNee  (cf.  dessen  trall^  de  rauscult.  [ii6>]iate,  troisü^me  edlU 
1631,  ToRio  in.  p.  Si>Oj;  vor  ilun  haben  wlbul  die  bed^ulendukn  Kliniker  *tf  tür 
eilt  ZficIii'H  villi  Cntzüiiiluii^  aii^dicn. 

Die  H)peräniieen  haben  wir  nach  ihrer  Entstellung  in  zwei  Haupt- 
foraien  ru  unterscheiden,  die  wir  am  besten  als  arterielle  und  venöse 
Hyperämie  iH-zei ebnen,  indem  der  Ausgangspunkt  bei  der  einen  in  Ver- 
änderung der  Arterien,  bei  der  anderen  rn  einer  solchen  der  Venen 
It^l,  und  -•iie  sich  nun  resp,  vorwfirls  oder  rückwärts  von  diesen  ober 
das  bolrefTeiide  Capillargcbiot  erstrvkt ;  bei  «ler  arteriellen  Hyperämie 
handelt  es  sich  um  ein  vermehrlw  Eiristrünien  des  Blutes  in  den  be- 
treflenden  Thril.  bei  der  venösen  um  Behinderung  des  Äbllussei:  man 
U-xirichnet  datier  die  arterielle  Hyperämie  auch  mit  den  Aus- 
drücken: aclive  Hyperämie.  Congestion,  Fhixion,  die  venöse 
als  passive,  aU  mechanische  Stauung,  Stockung.  Anschoppung 
des  Blutes. 

Aber  nur  in  der  Mindenahl  der  Fülle  handelt  es  sich  bei  der 
arteriellen  Hyperämie  wirklich  mii  einen  activen  Vorgang,  rl.  Ii,  ist 
eine  ViTmelirung  der  vitalen  Thiitigkeit  die  Ursache  dersell}eii.  Das 
phy.fiojd^ischt*  VorbiUi  einer  solchen  activen  Hjp'r."miie  ist  die  funcüo- 
nelle.  oder  das  schon  p.  3ü  erwfihnte  vennelirti>  Zuströmen  des  Blutes 
während  der  Thäligkeil  des  Organes;  patlioiogiäcli  kommt  sie  namentlich 
vor  liei  Krbfihung  der  Herztliötig^oit,  z.  B,  durch  heftige  Köriieri)ewegung, 
Gemtitlisaijfregnng,  Uenuss  von  Spiriluosis.  Als  aclive  Hyperämie 
könne])  wir  dann  noch  zweitens  bczcichneTi  die  col  laterale  oder  eom- 
pensatorische  Hypen'itiiie ,  die  überall  da  entsteht,  wo  in  Folge  Ver- 
ichlUiUies  eines  Arterienasles  der  gesamnite  Blulstrom  sich  nun  in  die 
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übrigen  Aesle  des  betrerren<Ien  Stammes  ergiessen  muss,  und  um  so 
erlicblioher  sein  wad,  je  müditigei-  der  versclilosfiene  Arteriena-^t  9«inor 
Anlage  nach  im  Veth&ltnisse  zu  den  ofTen  bleibenden  ist. 

Ssbr  crbctilich  erwdtem  wünl«  ncti  «Ja«  Gvhiel  der  wirktioli  activeri  »rtrri«ll«n 
Bjrpetflmie.  <vcdii  die  von  CJ.  ßernant  (16fi8]  au^esUllie  unJ  auth  in  den  167*) 
encliitMieiion  kqoDs  »ur  In  chiilcur  nuiniaJc  (p.  237  IT.)  aufivcht  cHiaJtcnv  Anniclil 
richÜK  isl,  (las«pü  auch  f  t>rfl!>i*rw«il«rn4le  X^rreu  giebt;  dass  also  nirht  blim 
die  tnusciiUre  V«retigerun(  des  (ienisarolint,  sondern  uucb  die  ErweileruiiK  über  d«ii 
^unhnlii'ticn  ZaHiHiiil  hinaiiti  ilar<-b  Iteiiuai;  vasotnut'jnvrtii^  Nervenra*prii  i'nExU^lifn 
kCnitc,  Icütcrc  iiicbt  icdi^licb  dmth  l'ebergang  des  frewfilintich  vorbaudentn  toniKh«ii 
Xustnndes  in  pafsiv?  Ersclilaflmig  ru  Stand*  komm».  IHosr  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit 
iiitiueiillicU  vuii  Golf:  (Vü&gnx't  .Vrcb.  T.  Physiologe  Bd.  XI.  1S7S)  auf  Grund  von 
Exjiorini«nt«n  am  iM'hladicuB  sufgtfDotiunen  worden,  sowie  auch  die  Versucliv 
Eckhard'»  und  LwM'»  ergalivn.  ÜOM  bei  Roiiuni;  der  .VirrTJ  KriirciUt^  die  Artt^rkn 
«Icr  Schüre II kflrpor  «ich  ^rwpitc^rn;  doch  ist  eine  liebcrtmguii^  dieser  AncchAtiuniffii, 
für  die  Qlirigens  noch  die  iiiiatoiniscite  Krkiamii);  des  Voi'gange»  fehlt ,  nur  paÜio- 
lofisehc  Erfirteningnn  vorlilung  nifthl  gut  in^tifh,  (Naher»  darüber  si^he  in 
Stridcer'a  Vorlesiingeii  Aber  a.1lg.  und  exp.  Pathologie.  Wien  1877,  p.  204.) 

In  den  übri^n  und  allermeisten  Fällen  aber  können 
wir  YorläuHg  die  Ursache  der  arteriellen  Hyperämie 
nicht  in  einem  acliven  Vorgange,  sondern  nur  in  einer 
ErscblafTuHij  der  Gefässwflnde  selten,  in  I-'nigr  zieren  Erwei- 
terung des  hetreflenden  Gefassgehietes,  damit  Vemsindening  der  SlrÖ- 
mungs widerstände  und  vermehrtes  Einetri^men  des  Blutes  in  den  Theil 
hiiiein  i^tatt  tiat. 

Dieser  passive  Zustand  kann  sehr  verschiedene  Urstchen  haben: 

1.  Es  kann  sich  um  eine  ErschlafTung  der  GelTissnmskulatur 
handeln,  die  entweder  durch  dirccte  [,;thriiimg  dersellien,  —  wie  ?..  B.  nach 
hell  iger  Reizung,  also  nach  krunipfliatler  Iscliüniie,  femer  nach  Einwirkung 
warmer  Umschläge,  —  oder,  was  das  Gewühnlichere  zu  sein  scheint, 
durdi  LiUimung  der  vasomotorischen  SymiMlhicusfasem  veranlasst  wird. 
Letaterc  erfolgt  bei  LiUiniung,  rcsp.  cxperimctilcller  üurchseliiicidung  des 
Sympalhicus  und  derjenigen  cerebralen  Nerven,  denen  Sympathicusfasem 
beigemischt  sind,  wie  Trigeminus,  Ischiadicus,  direcl,  bei  Reb.ung  sen- 
sibler Nerven  auf  roflectoriscliem  Wege  (soweit  es  sich  liier  nicht  etwa 
um  eine  acüve  Erweiterung  durch  Reizung  der  In  den  sensiblen  Xerven 
enthaltenen  gefässerweiternden  [s.  obenj  Ncrvonrasern  handelt). 

2.  Directc  Emflhrungsstörungcn  der  Getiisswandung,  und  na- 
mentlich Abnahme  ihrer  elastischen  Elemente,  können  ebenso  einen  Er- 
schlafTungs^zustand  der  GetÖssc  setzen,  in  Folge  dessen  sie  schon  bei 
geringer  Verstärkung  der  Herxihätigkeil  und  dos  Blutdruckes  geradezu 
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einen  locus  niinorb  resislentiae  abffeben.  Wahrscheinlich  zeigen  bei  vielen 
JIcrru«chi'n  gewisse  GeKs^ebiete  schon  xon  vorneherein ,  ihrer  Anlage 
narh.  t'ine  trcriiiKf:  Wiilci-stanilsfiihiglceit,  und  erklären  sich  dannis  die 
häufig  bei  ihnen  aiirtrel<'niteii  >habiLui'llcn  Congeslionen«  nacli  ver- 
schiedenen (.h-ganen,  Gehirn,  Lungen,  Leber, 

3.    Die  Ursflühe  für  die  Abnahme  der  Widerslände ,    welche  das 

Blut  bei  seiner  SlrÖniung  Ündel,  kann  auch  amscrhalb  iler  Gefnsswandung: 

fiejjen,  nanientlieh  in  rascher  AuOielHing  eines  Druckes,  der  längere  Zeit 

auf  den  ganzen  Tlieil  oiler  sjieciell  auf  die  GGfässivände  gewirkt  hat. 

.So  sehen  wir   bei  beschleunigter  Geburl ,   bei  schnellem  Abflüsse  einer 

[die  Baucbhölile  erfüllenden  Flüssigkeit  starke  Hyperämie  der  L'nterleibs- 

IgefSsse  mll  entsprechender  Anämie  des  Gehirns  eintreten;  so  erzeugen 

(Tvir  dnrch  die  sogeniinntfn  Schröiifapparate  Hyperämie  an  Hautstellen, 

lern  wir   si«?   tler  Kinwirkun^  dei  Aluiospliän-ndnickes  entziehen.  ~- 

Die  besprochene  Form  der  Ilji>erfimie  wird  desshalb  eigentlicli  als 

arterielle  bezeichnet,  weil  bei  Ihr  die  Färbung  des  liyporämischen  Theiles 

eine  mehr  arterielle.  heüroUie  ist.    Die  Geschwindigkeit  der  Blut- 

Sströmung  in  demselben  wird  von  dem  gegenseitigen  Verhalten  zweier 

[Facloren  abhängen:  der  Vennindening  der  ReibungswiderstiVnde  durch 

die  KrwtilcruMg  und   iIlt  Erweiterung  des  Flussbettes   selbst,    welche 

letztere  an  und  liir  ^rieh,  bei  gleichbleibender  Reibung,  natürlich  Ver- 

[langsaniurg  der  Strömung  herbeiführen  müsste.    Meistens  überwiegt 

[dos  erstorc  Moment   und  wir  haben  beschleunrgie  Strömung,  oR  so, 

doss  das  lilut  Jni  Capillai-gebiet  nur  geringen  Gasaustausch  mit  den 

Geweben    eingehen    kann    und   dfllior    noch    mit  vollttändig  arterieller 

tfärbung  in  die  Venen  gelangl,  nnd  auch  die  PuUwelle  kann  sieb  unter 

[aolchen  Verhält nissen   bis   in   die  Copillaren   und   selbst  in  die  Venen 

»inein  fortsetiien,    die  Temperatur   des  Theiles  ist  erhöht,   selbst  über 

!•  C     Ist  die  Erweiterung  des  Plussbettes  dagegen  eine  sehr  starke, 

[so  kann  Verlarifrsjiniung  der  Strömung  eintreten,  der  Auatausch  zwischen 

ihit  und  Gewelje,    sowie   auch  zwiseheti  Blut  und  umgebender  Luft 

ehrt  3ein,  und  dann  wird  der  Theil  eine  mehr  bläulichrothe  Fart»e 

iben  und   kälter  sein.     Der  liyperSmische  Theil   ist  stets  geschivellt, 

wegen  des  grösseren  Blutgehaltes,  oft  auch  weil  Serum  aus  den  Gcfässcn 

in   dft.s  Gewebe    Iransudirt:   bei    längerer  Dauer   der   Hyperämie  tritt 

[»rolifere  Vermehrimg  der  Gewebsmassen  ein. 

All  Org:jnen.  die  ihrer  Lage  wegen  eine  Vergrösserung  nicht  er- 
j/aliren  künneii,  wird  jede  iiyperlmie  Druck  auf  die  Gewebe  des  Organs 
[angilben,  und  namentlich  im  Gehirn  wird  daher  jeile  Hyperämie  sehr 
jbald  erhebliche  SlOrnngen  verursachen. 


Die  venöse  oder  Stnuuiiiis-Hyporüinit  l-riigt  einen  rein 
passiven  ClwraHcr  und  ist  beiüiigt  durch  Dcliiiiileruiig  di>«  Bliilabflusses 
aus  dun  Vetieii.  Meisten llicils  l'reiUch  genügt  zu  ihrer  Eizt-ugung  nicht 
diT  Verschluss  eines  Venenstarnmos,  da  die  meisten  Körpertlieile  Blut- 
abduss  durch  mehrere  Venen  haben :  das  reinste  Bild  eine*  einfHchen 
Venenabilusses  bietet  die  Pforlader,  und  liei  üireni  Versclilus^e  U-koin- 
inea  wir  dalier  i-ntislant  sehr  tleulÜche  Er>icheiiiuiii.'i,>!i  venü^er  Hy|jen~uine. 
An  den  Exta'niitüten  dagegen  erhalten  wir  sie  vorwiegend  dann,  wenn 
ein  (rleirliin5s?;ij»er  Druck  die  Gesanimlperiplierio  und  also  alle  Venen 
Irifll,  oder,  namentlich  an  den  unteren,  wenn  in  Folge  überwiegenden 
Einflusses  dei*  Schwere  (s.  oben  p.  24)  der  Gesamnilrücknuss  niu 
dem  Beine  ei-sflnverl  wird.  Die  venci-^eii  llyiifiüniieen  sitiil  also 
säuiiiiUieli  rein  mechanischer  Natur:  sie  können  el^enfalls  verschiedene 
Ursadien  luüien: 

1.  Vcrengerungder  Venen,  namentlich  Compression  derselhen;  diese 
HypprAmie  wird  dann  besonders  stark  sein,  wenn  sich  damit  eine  ar- 
Icriellc  Hy|ieräniie  verbind''!,  also  das  Bhd  noch  immer  krallig  in  das 
betrcITendc  Capillargebict  hiiieinjfepunipt  wird ,  während  ^ie  umgekehrt 
vollständig  ausbleiljcn  kann ,  wenn  der  DitjcJc  zugleich  die  Allerion 
comprimirt.  Da  nun  die  Venen  Ihrer  ol)erfljlchIichGn  L^e  und  dün- 
neren Wandung  w^on  viel  leichter  coiupritnirbar  sind  oIe  die  Arterien, 
so  wird  ein  schwacher  ringtbrniiger  Druck  geratlc  die  erhcbliclistcn 
üyperüniiecn,  ein  starker  dagegen  nur  Anämie  und  Slillstand  der 
Strömung  (•Sla^ia«)  *)  machen,  und  an  cin^fsrlinürleu  DHiicmihlingcn 
(eingeklemmten  llornien^  haben  wir  oft  Gelegenheit  zu  sehen,  dass 
erstere  gcfahrlicInT  sind. 

2.  Uelh-nvicj-'endf-T  Einthiss  der  Schwere.  Derseilic  macht  Mcb 
gerade  dann  besonders  gellend,  wenn  Slöriini,'en  der  lierxlliätigkeil  vor- 
handen sind,  in  Folge  deren  der  Bluldmck  sehr  schwach  ist.  so  dusf  er  die 
Wirkung  der  Schwere  nicht  zu  überwinden  vermag,  und  ferner,  vnmn 

3.  an  tmd  für  sich  der  Kuckduss  des  Blutes  aus  der  Vena  cava 
In  den  rechten  Vorliof  (namentlich  in  Fuljfe  Behinderung  des  kleinen 
Kreislaufs)  Ixdiindwl  ist. 

In  den  letzteren  Källi-n  wird  i'ich  natürlich  die  Stauung'  in  den- 
jenigen Kör{)ertheilen  besondere  geltend  machen,  die  am  meisten  Tom 
Herzi'ii  entfernt  sind:  Minden.  Füs«en.  Wangen,  Lippen,  Ohren:  doch 
ist  bei  starker  Behinderung  des  Blutabllu^^es  aus  der  V.  cava  die  venöse 


•)  Von  iardvat  «u>hoii. 


Hyperftniio  fiber  den  ganzoD  Körper,  auch  auf  dio  meisten  inneren 
Organe,  verbreitet. 

4.  Uel)cr  «las  von  vorneherein  [wnulox  erscheinende  Aufli-elen 
der  venösen  Hypei-üiiue  in  Folge  von  Arlerienverschluäs  cf.  den 
A))ädmitt  aber  Kmbolie. 

Die  Tcnö^en  HyiicrSmioen  zeigen  ausser  der  diffusen  von  der 
Küllong  der  r:apill;iren  liPiTülircndcn  Färbung  stets  auch  grössere  und 
klwncrc  fieliissramiiiciitionen  (Vencti)  überrollt;  die  Blutströmung  ist 
slcts  veriungsaiiit  (bi»;  zur  vollslümligen  Stujse],  das  Btul  bleibt  also 
sehr  lange  mit  Gewebon  und  umgebender  Luft  in  AuMausch,  der  Thcil 
wir<l  folglich  eine  dunkclblaurotJic,  venöse  Färbung  haben,  krdter  sein, 
die  Oxydition5proce3.w  sind  in  ihm  wegen  der  verminderten  Saucrstoff- 
?.ufuhr  herabieselzt.  Uio  venöse  Ilyjjüi-ämie  ist  nieisl  über  grosse  Ki^rpcr- 
thcile  verbn-itet.  andauenid  (die*  arU-iielle  mt-ist  bald  vorübciijetieiid), 
«nfl  namentlich  bei  Herzfehlem  gewöhnlich  durch  eine  sehr  grause  Reihe 
von  Jahren  be-teliend,  in  Zeiten  kräfligerer  Anrf^mnig  der  IIcrzlIiHligkeil. 
fliich  wohl  vcrsciiwindeml ,  imi  bald  wiodir  von  Neuem  aurtufretcn. 
Namentlicli  in  den  rflllcn  ungenügender  IlerzthäÜgkeit  niJt  ausgedehnter 
Verbreitung  der  Hyperämie  sr'r'<^lil  ""»n  tl<"i'  '*'0"  ''ei'  durcbächinimernden 
reichlichen  venösen  ßlule  lierrühremten  Fiirbe  der  Haut  wegen  gewölmllch 
Ton  >Cyanosc«*)  oder  Blausucht  und  iliescIlK  wird,  wenn  der  Here- 
fehler  mit  Störung  im  Lungenkreislauf  verbunden  oder  durch  aie  ver- 
anhisst  ist,  um  so  stärker  sein,  als  nun  auch  in  den  Lungen  nur  eine 
mongi-Ihalti-  Decarbonisirung  des  Bluter  !<tallhat. 

Die  venöse  Ilyperihnie  fi'ihrt,  wenn  sie  hochgradig  ist,  sehr  ge- 
inlirh  zum  Auslritt  von  Blut  und  Blutserum,  zu  den  Zuständen  der 
rhagie  und  Transudation ,  die  wir  jelzt  zu  besprechen  hal>en. 
em  Bestehen  verursacht  sie  auch  Zunahme  des  Bindegewebes 
In  den  Organen  (»cyanotlsche  Induration«  der$e!l)en),  und  durch 
den  Dnirk  der  erweüerten  Capillnren  kann  das  eigentliche  Parenchyin 
zum  Schwunde  gebracht  werden  {namentlich  Em  der  Lelw  —  eyano- 
lische  Atrophie).  Aus  diesen  Veränderungen  setzen  cicli  patholo- 
gische Zu^tSnde  der  Organe  zusammen,  in  denen  wir  sie  als  Stauungs- 
niere,  -leber.  -niilx  etc.  bezeichnen,  Ist  durch  das  Hindorniss  des 
Abflusses  andauernder  Stillstand  der  Ciitulalion,  Slase,  verursacht,  so 
Blirbt  der  Tlieil  vollsländig  ab. 


■)  Vnii  xeni'pg  Mail. 
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Locale  CiiculationaitArunpen, 


8-4. 
Hämorrhagie. 

EniigtaLion  und  Diapedese,     ItliexU  um]  l)ial)iiMi§.    Termini  U^chnid.    U&srhiifT«n- 
Itdl  unil  üiiiH uiiiUiitiK  il«s  erpRiseiicit  ßlule».    Ilraachen  der  Blu(uii([. 

Unter  Hämorrhagie*)  verstehen  wir  ilen  Auslrill,  oder  die 
»Extrava!>utlc)ni  "")  des  Blutes,  und  zwar  seiner  Gcsaiiiiiittjesland- 
tlieile  {Tlasma  und  niutküriierelien),  aus  der  abfreschlositenen  Kr^islaufs- 
balm;  zum  Statthaben  desselben  in  erheblicher  SIengc  ist  eine  Zer- 
reissuiig  des  Herzens  oder  der  Getöse  nöthif,  doch  können  kleine,  und 
selbst  ziE^nillcli  utisgedelintt'  Hlulun^n  auch  ohne  eigentliclie  Trennung 
einer  bestehenden  ContinuiUil  slaltlialjen.  Die  Gefösse ,  nanienllich 
die  Caiiillaren  und  kleinen  Veneti,  sind  nonitHJtrr  Weise  nicht  bloss 
für  tlüesige  Medien  dinoligangig,  die  ja  durdi  jedo  lliierisclie  Membran 
ditTundiren  und  filtriren  können;  sondern  auch  Blutltörperchen,  farb- 
lose wie  rolhe,  können  durch  sie  hindurchlretcn ,  und  man  kann 
den  Vorgang  des  Durditritls  unter  dem  Mieroiicop  mit  sctiärf^teti  Linsen 
heobachlen,  ohne  dass  dahra  von  einer  stanhabenden  Conlinuiläls- 
Irennun^  etwas  wahrgenommen  wird.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
weatgälons  die  rarblosen  Blutkörperchen  auch  itn  normalen  Zui>tande 
auf  diese  Weise  gelegentlich  die  tilulbahn  verlassen,  und  dann  in 
den  vcrscliiedenon  Geweben,  am  deutlichsten  in  den  SafltanaJen  der 
Cornea  und  des  BlndcgL'webcä ,  als  die  sogenannten  ►Wandcrzcllcn*, 
welche  eben  ihrem  ÄU3sehen  und  ihren  ReacUonen  nach  mit  den  fai-b- 
loöen  Blutkörperchen  vollständig  übereinalinnnen,  auftreten.  Unter  ge- 
wissen Umstanden  nimmt  die  Zahl  dieser  Wandcrzellen  ausserordenllieb 
zu ,  und  an  durchsichtigen  Geweben  lebender  Thicrt;,  am  bequemsten 
um  Mesenterium  des  Fi-osclies,  kann  man  mit  dem  Microscop  beobach- 
ten, ^^'ie  dat>ci  die  innerhalb  der  kleinen  Venen  and  Capillaren  Ijefmd- 
liehen  Blulki)ri»erclicn  deren  Wandungen  durchsetzen  und  nach  aussen 
gelangen  (siehe  die  Zeichnung  Fig.  8  auf  pag.  SO).  Die  granulirte 
rundliche  farblose  Zelle  setr.t  lüch  zuerst  an  der  Innenfläche  der  Ge- 
fttsswand  Fest,  dann  sieht  man  allinälig  ein  kleines  Segment  der  Zelle 
ausserhalb  des  Gelasses  hervorragen,  dasselbe  wird  immer  grösser  und 
alUnälig   liegt   das  ganze  farblose  Blutkörperchen  draussen  frei  in  dem 


■)  alßa  Ulli]  Qttyij   (ron  ^^tfu)  der  Riss, 
■f  Extra.  AUnscrliiilb  —  ras.  GcMss. 


NAmurrtingle. 
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Gewe))L-.  Der  Voigong  kann  sehr  langsftin  vor  sich  gehen.  Stunden 
lang  kann  die  Zelle  tliciKvoisc  in  iIct  Gi-iTisänand  siUen,  er  kann  al)cr 
auch  im  Zeiträume  einiger  Minuten  sieb  abspielen.  Einen  solchen 
Durchlritl  kann  man  nun  an  den  rothen  Blutköiijerchen  auch  beob- 
achten,  aber  das  Bild,  welches  beide  dabei  bieten,  isl  doch  in  etwas 
versclucdcn.  Da«  Auslrelcn  der  farblosen  Blutkorpen^hen  machl.  nämlich, 
oß  wenrgrstenä,  entschieden  den  Bindruek,  al^  Imndi'le  es  sich  dabei  uni 
HDen  vitalen,  von  der  Zelle  ausgehenden  Voi-gnng;  wir  sehen,  wie  die 
'ZeCe,  und  namentlich  das  schon  herausgetretene  Segment  derselben, 
OChmale  spiljn?  Ausläufer  wie  Fflaso  oder  Fühler  ausseniict .  dann  der 
Qbrigc  Körper  nachnickl,  und  wie  auch  namentlich  narh  dem  Durch- 
tritt die  Zelle  aniülH'uarli^  Fonu-  und  OrlsverAnderungen  macht :  kura 
wir  nelunen  an,  die  farbloitc  Zelle  »wandert  au.«,  ilii-en  DuiTlitt-ill  durch 
die  Gefässwand  belrachfen  wir  als  eine  active  »Eniigrationt,  durch 
dieselbe  nHrd  das  farblose  Blutköi-perchen  zur  »WanderMlIet,  Dagegen 
Iwtrarlilen  wir  das  Durchtreten  der  rothen  Blutkörperchen  durch  liie 
Gefässwand  ali*  einen  passiven  Vorgang,  als  einen  jihysikaliscliL'ti  Fil- 
Irationsprocess,  um)  bezeichnen  ihn  im  Gegensätze  zur  Emigration  mit 
dem  nicht  gerade  passenden,  alwr  schon  länget  eingebüi^erten  Aus- 
drucke der  Diapedese*).  Die  Gründe  für  diese  Auffassung  sind  mehr- 
fache: Ei-stens  beobachten  wir  den  Durchtritt  der  rothen  BlutkörpiTchen 
nur  dann,  wenn  der  Blutdruck  abnorm  erhöht  wird  (während  die  Emi- 
gralion unabhängig  von  demselben  zu  sein  scheint).  Wir  können  ihn 
ex|)erimentell  erzeugen,  indem  wir  die  Vene  eines  Theils  stark  zerren 
oder  unterbinden ,  also  eine  erhebliche  Stauungs-llyperdniie  ei-zcugcn. 
Unterbindet  man  beim  ?>osche  die  Schenkclvene  und  Ijeobacbtcl  nun 
die  Schwimmhaut  unter  dem  Microscop,  so  sietU  man,  wie  die  Gelasae 
schnell  sich  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  anfüllen,  mit  jeder  Systole 
der  Arterien  werden  neue  BluLmassen  liineingepresst,  die  bei  normaler 
Strömung  vorhandene  Differenz  zwischen  einem  intensiv  gefUrbten  flicsscn- 
den  Axenstrome  (der  in  der  Arterie  hochroth,  in  der  Vene  dunkeh-oth  ist) 
und  der  hellen  ruhenden  Serumschlcht  längs  der  Wandung  schwindet;  in 
seinem  ganzen  Durchmesser  ist  das  i.umen  des  Gctasaes  mit  gleich- 
massig  rother  Fhiäaigkeit  erfüllt,  und  sclion  nach  20  Minuten  sind  die 
rothen  Blutkörperchen  so  aufeinander  gepresst ,  dass  ihre  Contourcn 
nicht  mehr  /.ti  erkennen  sind,  sondern  sie  eine  gleiclimässige  grünlich 
rotlie  Maäse  bilden,  in  der  nur  die  einzelnen  farblosen  Zellen  als  helle 


•)  Von  ita  —  nijJöv  durcInpriiiKeii. 
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Kreise  sich  »rliarf  abtiebcn.  Mach  etwa  45  Minuten  treten  dann  ein- 
zelne kleine  gelbrolhc  iMk-kctrörmige  nervorra(.'ungen  an  der  Süsseren 
Seite  der  Oel^sswancl  (immer  in  den  Capillaren  nnd  kleinen  Venen) 
hervor,  und  schliesslich  Xu^en  die  ganzen  Blutkür[>erchen  in  ihrer  nr- 
sprönglichon  Form  ausserhalb  de«  fielässes.  In  soklien  Gelusseji  ist 
es  nun  schwer,  den  Vordrang  an  dem  einzelnen  Bhilkörperchen  selbst 
zu  vorfolfien;  aber  unter  anderen  Urnstanden  gelinyl  es  auch  an  Ge- 
lassen, die  mehr  Senim  und  weniger  dichlliepende  Blutkörperchen  enl- 
hallei).  die  Dia|»(>di-se  -m  beobacblen,  und  dann  b<>komiiit  man  (und 
dies  igt  der  zweite  Grund  Pur  die  Deutung  des  Vorgangs  als  eines 
passiven)  unbedingt  den  Eindruck,  dass  es  nur  meebanieche  Verän- 
derungen sind,  die  die  rothen  Blutkörperchen  zeigen;  sie  werden  ab- 
geplattet, in  die  Lünfre  gezogen,  herausfeeprt-s-st  wie  eine  xälifiri^sige, 
sehr  elastische  Substanz  und  zuweilen  reisst  der  vorbeidrängende,  die 
eingeklemmten  Massen  hin  und  her  iteitsrhende  Strom  nueli  einzelne 
Stii'-kchen  von  ihnen  ab.  Als  dritten  Grund  für  da«  passive  Verhallen 
diT  rottien  Ululkörperchen  können  wir  noch  aufTfitiren,  das.«  dieselben 
iSberhaupl,  wenigstens  für  gcwßhntich,  keine  selbstsländigeBewegungs- 
ßhigkeit  documentircn.    (cf.  Ann).) 

Sowohl  rilr  die  Emigration  wie  Tür  die  Diapede=e  wirft  sich  nun 
die  Frage  auf.  ob  dieselbe  an  jeder  Stelle  der  (iefä?swand  statthaben 
kann,  oder  ob  es  bestimmte  präformirte  Stellen  der  Gefüsswand  giobt, 
durch  die  hindurch  der  Auhiritt  eifolgt.  Figur  2  zeigt  (bei  etwa 
Gt^XtfacIicr  Vergr.)  Clapillan^n,  welche,  rinclidem  Stauung  um!  Dia(»edese  in 
ihnen  slallgehabt  hat,  mit  Argenlura  nitricum  behandelt  worden  sind; 
die  zarten  Linien  stellen  die  Grenzen  der  Kndothelzellen  dar,  aus  denen 
die  Gapillarwand  zusammengesefzt  wird;  innerhalb  dieser  Grenzlinien, 
und  namentlich  wo  mehrere  Endolhelien  ziisammenstossen,  sieht  man 
Iheils  kleinere  und  grössere  schwarzi;  Punkte,  theils  helle  Kreise.  Audi 
in  einem  nicht  g<><itinitcn  CapilUirgeräs.sL-  zeigt  die  Silberiteichnung  solche 
Punkte,  in  dem  gestaulen  erscheinen  sie  nur  viel  grosser:  es  Hegt  nahe 
anzunehmen,  dass  diese  normaler  Wei?e  nur  mehr  punkirarmigen  Ver- 
breiterungen der  Grenzen  oder  der  Kitt?ul>*tanzlinien  zivischen  den 
EndoUielien  es  sind,  durch  welche  der  Au.«trilt  der  Blutkörperchen  statt 
hat,  und  dass  dieselben  dat)ei  sich  er\reitem  —  und  dies  ist  auch  jetzt 
die  gevöhntichc  Annahme. 

Pnio'  lier  Anittritt  iler  farMosen  Blutkörperchen  nicht  aJs  eine  rein 
mMhanin-lie  Druck enchtiaunCi  »on<)«m  »h  <^im>  mm  Bluttbutke  unabhanf%i>  Htiv« 
b^lETWtian  aiirnirn«fwo  Ut.  dafOr  8]>richl  »ar.h  die  Bcobachtuntt  fin-iJiMjrAowMN*« 
(SUickw't  HftHilb.  d*r  Uhr«  von  deo  Ge««b«>  1  p.  3*9),  da«*  du  W«]»d*rk6r|wrebPn 


liinoTThagi& 

(Im  Bindegewebes  aach  umgt-kehit  in  die  (lapillun-n  hitieia  —  aleo  «ntgcgni^elil 
itm  ti]aiilrnclt  —  lieh  begeben  kSnnen. 

Die  AdubIiiiif,  dass  J'iä  ßlul  »ncli  ithne  Ztnr'tKtiing  A<t  GtT&xur  lÜMelbeii 
verIfttMn  künne,  i^t  eine  «olir  ci\U,  imil  lirr  Vorrang  ehen  qIp  ninpeileop  bo> 
Klcbnel  wonlen.  Beiw  man  ilas  Vorhandensein  von  /tlleii  (fltutlcArpeii:lieii)  im 
Blute  lEiuinte.  war  ein  »olchM  Diitvhjrhwil».-n  loidit  d^nkhitr;  aia  (ti*-  Blutk^rpeKhen 
erkannt  wiien.  aopponirlc  man  du»  Vorhiindcnsvin  rem  ^tomala.  ÜelTnun^«». 
ia  dun  Grßwcn.  So  biiy«  man  dann  narli  näherer  ICvnntniM  iivi  litnloU'gi>cli«a 
Bau»  der  GeRl<«i!  die  llHpillnren  ;iIn  hii«  raritinnirlivlieii  lionioiotnen  Hemliraneu 
Kvbildel  auisuli,  mutete  ein  Duritin^hwiUpn  d*>*  lellintinlligf-n  Hlule*  «bnw  Kuplur 
als  UmnAt^ii-)iki>il  2i]rü(^kgi>wie!'en  werden  fso  voit  Virthmc  im  t-nAefi  ßandv  «eines 
Handli,  der  spec,  Palhal.  u.  Therapiv  p.  2S0),    ijtitdeni  ttl'cr   haL»c-Q  wir  durcli  dte 


PlR.  2. 


aV 


Capillu«  nDd  kl«lti«  VcnOD  Mcb  knniiillclicr  Staaunx  mit  Slltrsi  bolikn4ehi  naeb  Arnold. 
VencT-  '-  'i<x^-    ■■  "  Kisin«  iler  Caplllua, 


TTnlersucliuiiiri-n  ans  <leni  Jahre  1865  (Vfttierea  darQber  M  lÜnlh,  in  f^trlrker'a 
Uandti.  der  üewchelebre,  Artikt-I  Caplllaieii)  «rfahren.  Jasa  die  Capilbrwand  vgo 
Zellen  nufgebant  wird,  ilei>'n  Kill'iilK'tiinA  stellenweii'e  klenie  I.fickeü  mler  Ver- 
1inL'il-.'niii(;cii  *;iyt;  und  das  Austreten  der  Blulkflrperclien.  das  viellticlil  wlioii  nta 
KttUtnbntnHff  (r*perloire  ^neral  d'annt  ei  ilr  plijsiol.  Tnnie  IV  1B27).  jedenblls 
«t>er  von  WaSrr  (rhitcw.  magaz,  18-tC  XX[^j  UE^rtbachlcl  wurde,  ist  seitdem  rwi 
C^üMiu  genauer  studirt  nnd  im  Kennlniss  gebnichl  worden  (eiettii  seine  tieiden 
AuFeliUe  ai»  dem  Jalire  1867  >fl]KT  EntrflndiinK  inid  r.itetnnffi  in  Virrliow's  Arcli. 
Bd.  40,  tüT  iVw  Rmigrfilion  .  und  »Ober  venriKi:>  Hlaniirn;*  i-limda  Bd.  41,  für  dio 
Dispcde^e)  —  und  damit  int  da*  Vorkommen  des  Blnlnuälrlttett  ohne  OjntiDuitSls- 
Irennimg  efwlceen.    Gegen   dip  von  Sphklaivii!»/!!/   (Pfinger'a  Arch.  I  p.  6&7  (T.)  und 
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Locnli;  (^irculatioitsstärun^n. 


tltriny  (Silzungvbcf.  dnr  Wiener  Actiil.  1B68  WA.  57)  vi>rtivl<>iii.' Aiiviclil.  (Ihm  C«  slrh 
(DaiiiciiUicIi  aucb  Tdr  die  larbluseii  ZellünJ  Jaltei  ledit^licli  um  üua  Üuirlipre»cD  «a«r 
colloii)«n  Siümlaiu  (der  ZeUeii]  duruh  «ine  andera  (die  G<-ni33waii<l]  bandelt.  da<j  an  j«dw 
beli«bi|[en  Slelle  vorkommen  kann,  und  nacb  Striekrr  durcli  iJi«'  vuri  ibiii  bi*ij)mdili>t«n 
ConlraclionT'n d.T  C>i|>ilhin\'nnd  (Wiou.  Sit«nn(wb>.-r.  1896)  uiiteratiltil  wird,  spr^lieii  nun 
«ufiKPi  (k'n  activen  EKclieiiiiirj|ien,  die  die  farlilotfen  Zdkn  b^im  HurcbtriU  xeig«it, 
naui«  Ulli  eil  diu  Uutei-aurhuiiircii  J.  Anu/id't  iWr  Diüiiedesis,  iii  Vircbw^'s  Arcliiv 
Hfl.  138,  1^73,  ik'mi  li»rKtel[uiig  iiiicli  die  ZeiL'bnuni;  Pig-S  t>nt]iunitiii>it  IhI.  A.  sah 
tiflinlirli  bei  der  ätauuiig  (niicb  l*iri^c}niiiriiag  der  Vena  mediana  in  der  hYo^biungie) 
ol\  eine  grosse  Anzab),  Mm  40,  Bliilk>'ir|ii>r«hi'n  nucbeinander  durrli  eini>  und  dli-Mellie 
^U-llebiiidurcblrelcn,  aus  >icr»rl he n  Slelle  den  Bliitknirpticclicii  oft  PbtsmüstrAtni.- und  in's 
Biiil  U'.'brscble  Farbstoffparlikel  nacbatOrzen,  und,  wenn  er  naeb  24^lAiidi^r  Unlep- 
bSiulinig  die  (lenVtse  vrrsilbcTtr.  hckam  er  eben  jcni:  diinklt-n  Plir-ke  und  Kinge,  tind 
In  diNi  j[rÖ*KW(."ri  dcrselheii  sah  er  oft  noch  die  rotb^n  Blutkflrjierr-lieii  elecken.  Ob 
nun  diese  bei  der  Billii'rbtbaiidlinii,'  iiurb  der  noimnlen  (iefösse  aiil\retvRden  rund- 
lichen Flecke,  di*  ebwi  nnob  der  Slaming  «ifh  hir^ond-cr«  grn**  7*i^Pii,  ob  dip» 
wirklieb  OrlTimiigeii  sind,  Slomala.  (die  kleinslen  neuiil  Jow/d  Sligniala).  nie 
Cohnjtrim  und  Arnotd  onran^n*  uniinhianii,  O^ITnun^-en  dureh  die,  wie  man  aicb  daj 
frnbcr  wucb  dat-hle,  di«  SaflcanlÜe  (die  >serOsen  Genis<ec  diT  AI(t?nJ  in  dir  Blut* 
(teß«««.'  nulnden;  —  diese  Pnige  i«l  jetzt  Eicmlich  gegenfttaiid&io§  ^euurden,  seitdem 
wir  iiaineiillii'b  iliir<'b  die  t'nler§urhungen  von  Anwld  und  von  TJmmu  (Viicb.  Areli. 
Bd.  W,  lb74  und  U.i,  64,  1876)  wissen,  diisÄ  die  Kitliiibstaiiacn  der  l^|>ilhclicii  (und 
Enilolhelien)  fOr  injij^irle,  h'art^Uimtnniihfn  i*nthallend(>,  Flflssigkeiten  leicht  durcb- 
gfutgift  äiiid,  uud  die  injicirlu  Plilä«ig:koil  in  diu  Saflcanfilv  rvlauß<.'n  lassen;  und 
auch  AiTioiil  fipmbl  sieb  nneli  die»en  B(>nb»ehtiingen  dabin  aus,  d.i5s  jeut>  IfOheF 
von  ihm  bi^Mlirtebencn  Stuniata  und  j^ti^ninta  (Ft^.  3)  nichts  andcn»  sind,  ■!• 
gi'fl'iiierc  AnbflufiiniJt'n  der  Killaiibilanzeu ,  die  nüt  einer  gewissen  Regeln) fiasi^üt 
iXwkommMi,  niilit  aber  pi-äfuriiii rb-  üffTnunei-n.  — 

KL'lnin'M  dca|Mi8Hiven  Vttrhallena  der  rolfaen  Blutkßrp»reb«n  sei  nm-h  lietnerkl, 
daas  mau  im  Allgemeinen  den  normalen  rotlien  BlntVflrperdicn  Oberhaupt 
aelii-e  Beuef ungaffthlgkeit  nicht  xnachrcibt,  da»  nur  unter  |>atlio- 
luifiiaf.'heij  Vei-b Allnissen  eine  snlclie  juweilen  atil  Grund  tnicnMCoiiisrlirr  BL-obac)itu»gcti 
niigenommeii  wurde  (t  B.  von  Frirdrtif}i.  Vircb,  Arch.  *1.  I8«i  und  Lagehkfieifiifh, 
Wien.  med.  Jahrb.  1871),  UelUr  (Unter?,  über  (li>;  reinen»«  Vwtgängi'  liei  tlrr  Ent> 
«Ondung  Erlangen  lg69,  Habil,  Schrift)  berichtet  einmal  nwh  89  Stunden  na<:li 
dem  Ttjde  lebhafte  aniAliold«?  Komi*  und  OrtDvarilnilerUDgen  an  den  rotbeii  Bhit- 
fcCrpercbea  gegeben  zu  babeu. 

Bei  allen  grüssercn  Rtiitungen  aber  Laiidelt  es  sich  um  wirkticlie 
Veiletzung:en  der  Gefässwaiid,  und  es  unterschieden  äh  alten  Aerzte 
(ausser  der  Blutung  per  dia|iedesin)  nun  weiter  die  Blutung'  per  rliexin 
und  die  per  diabrosln"),  je  nachdem  es  sicli  um  eine  einfaehe  Zer- 
rcissung',  Ui?cslung  der  Ge(a.s.swanJ,  uder  imi  eine  allniälige  Zerstörung 
derselben  durch  einen  krauTtbaden  Voi-gang  handelt.    Abgesehen  davon 


•>  Von  ^ijYvtivat  lerrelraen.  beT*t«i  und  iia  —  ßiß^atuif  durclifreuwn. 
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untefädieidct  man  tiacli  dctii  (Iharaktcr  des  vcrletzlcn  tici%s.$os  eine 
arterielle,  venöse  oder  capillaro  Blutung  (über  deren  Verschieden- 
heiten stehe  die  Handbüclier  der  Chirm-gie) ,  spricht  auch  von  einei- 
parenchymatösen  Blutung,  wenn  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner 
Geßsse.  und  namentlich  wenn,  wie  Lei  Verteizungen  der  Corjjora  ea- 
vernosa  penis.  des  Schwellgewcbcs  der  Nascnschleimhaut ,  der  Zunge, 
die  Blutung  aus  capillai-en  Venen  erfolgt. 

Das  Blut  kann  entweder  naoh  uuss^  frei  sich  ergiessen  oder  in 
einen  Inuenranm  des  Kürjiers  (äussere  und  innere  Blutung),  und 
in  MxleJX'ni  Falle  entweder  in  präexislü-ende  grössere  oder  kleinere 
Hohlräume,  die  durch  die  Blutung  ausgedehnt  werden,  oder  das  ge- 
waltsam sich  ergit'ssende  RUil  zortriimmerl  die  Substiinz  de.«  Organs 
und  sehaffl  sich  Platz  durch  AuKeinanderdi-Tingung  derii^lhen,  hildet 
einen  hämorrhagisehen  Heerd.  Filr  einige  Formen  der  Blutungen 
sind  specielle  Namen  eingeführt;  so  wird  das  Nasenbluten  als  Epi- 
etaxis*)  bezeichnet.  Nanientlifh  die  J^ntleerinigoii  von  Rlu1niajif=en. 
die  sich  in  innere,  dnreh  AusrCihrunpsfünge  niil  der  Körperolwrnriclie 
in  Verbindung  ntehcndc  Hohlräume  ergus-scn  liaben,  und  die  meistens 
innerhalb  dieser  Hohlräume  sieb  mit  dem  sonstigen  Inhalte  derselben 
mist'hon  oder  durch  denselben  verändert  werden,  haben  je  nach  den 
Organen  ihre  besonderen  Bezeichnungen  erhalten;  wenn  das  in  die 
Harnwc^c  ei^oiisene  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  s|)rcchen  wir  von 
einer  Hämaturie'"),  wani  da.«  in  den  Magen  ergossene,  wie  dies  ge- 
wöhnlich bt.  durch  Ihochtm  entleert  wird,  von  Häuiatemeäis***),  oder 
auch,  da  gewöhnlich  das  Blut  durch  die  Magensäure  in  klumpige  braune 
oiier  schwärzliche  Massen  verwantiell  wird,  Ton  Melaenaf);  \m 
Blulinig  in  die  Lungen  tritt  Blutspuckeu  ein,  Hi\moptysis ft)  oder 
Hämoptoe;  die  Ulnlenllecrung  aus  dem  Uterus  lieissl  &lctrorrhagie. 

Die  Ansammlungen  des  Ü]ute.s  in  den  (tcwcbcn  selbst  und  in  den 
HohlrSumcn  püegl  man  nach  der  Grösse,  der  FoiTn  und  dem  Orte 
ihrer  Anhäufung  verschieden  zu  (»zeichnen.  Kleine  punktförmige  Extra- 
vasale in  der  äusseren  Haut,  den  serösen  und  Schleimhäuten  bezeichnet 
man  als  Petechien  t+t)  oder  Ecchymosen  *t);  sind  ilioselben  nicht 
scharf  begrenzt  und  mehr  in  die  Fläcfie  ausgedehnt,  als  blutige  Suft'u- 
sionen^'f),  oder  auch  als  Sugillalionen.    Bildet  die  Blutanhriufung 


")  Im  —  OTKjlti'  lieraWrApMri.    "J  Vcii  oi'poi'  Hani.   •**]  ifietv  prlirecIiMi. 

t)  fiiXaiva  nfimlich  i-doroc  von  fi'iOg  sdiwan.  ii)  Von  itrvtiv  spucken. 
+tt)  Winl  vom  ilal.  pcJocclilo  Uus  aliijdeitet.  'H  Von  ^^'M^t*'  »ich  crgicssen. 
"HJ  Von  su(RuiJ«re  erpieassn, 
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eine  gesciiwiiistnrtige  Hervorragiing,  so  gpreclten  wir  von  einer  Blui- 
bt'ule,  Miltnalom  (xinveüen  nurli  von  einpni  Tliroinbiis):  durcJi- 
selzl  oiier  »intillrirU  sie  d'iv  Oeu-ebsiii.iBcJien  diclit  und  gieiclmia8«ig,  von 
einem  hAmorrhagischen  Infarci*).  Eine  Anliiiufun^  des  Blutes 
in  den  Pleura-Stk&n  wird  Hümatothorax.  odor  küner  Hflmothorax 
pcnanni,  im  Utenis  Hilniatomelra**),  in  der ScheidenhHiit  des  Hodens 
llämntocele'**).  Blulei-gfisse  im  Gchim  bezeirhnet  in;in,  wenn  sie 
einigpiniiisscii  misgwiehnt  sind,  als  apoploclisclie  Heerdef).  weil 
sie  jjlfilzliclie  AiinuHniii(r  ili-s  ReuTissIseins,  der  Molüiläl.  oder  plötzlichen 
Tori  iK-rbeiführen ;  aber  >Apii])lexie<  und  »Geliirnhämorrhagie«  ist 
nicht  dasselbe,  sondcm  Apoplexie  bedeutet  nur  Sehlaganfall,  plötzliche 
Aufln.'lnmg'  wichtigster  runctionen,  und  diese  kann  auch  diuih  plötzlich 
eintretende  Anämie  eines  Gehirnabschnittes  eintraten,  ferner  Folge  eines 
plötzlichen  StJlUtanilos  der  Lunj^en-,  der  llerüthriliickeit  sein  fLungcn- 
apoplexie ,  Hcrzapofilexie). 

Die  Bcschnffenheit  des  ergossenen  Blutes  richtet  sich 
«ach  der  Zeit,  wie  lange  es  schon  exlrav«sirt  i?t,  uud  nach  den  Ein- 
wirkungen und  ZusätTcn,  die  es  am  Orte  swner  Ansammlung  erfahren 
hat.  In  den  meisten  Fällen  tritt  Gerinnimg  ein  und  dann  finden  wir 
microscopiseli  die  Blulköryerclicn  nnfangs  in  einer  ganz  homogenen,  farb- 
losen Grundsubstanü  eingebellel,  die  sich  sehr  bald  unter  Auspressen 
von  Klüssigkeit  auf  ein  Gewirre  zarler  runder,  zwischen  den  Blut- 
körperchen kaum  erkennbarer,  Faserchen  reducirt.  Die  BlutkfiriJercItcn 
geben  grosstentheils  und  gewöhnlich  schon  'nach  einigen  Tagen  ihren 
Farbstoff  an  die  umgehende  Flüssigkeit  ab  und  bilden  blasse,  farblose 
Kügelchen,  die  nachher  versehwinden.  Die  ansgepresste  und  bräunlich- 
rolh  gelurbte  Flüssigkeit  wird  bald  resorbirt.  und  der  trockene  Blut- 
kuchen kann  entweder  Hegen  bleiben  und  eintrocknen,  oder  der  Fäulniss 
Terfalk-n,  oder,  was  das  hei  Weitem  gewöhnlichste  ist.  seine  Zellen  zer- 
fallen, der  Faser^tofT  erweicht,  und  der  so  enL«tandene  aus  Zerfalls- 
producten  bestehende  Brei  oder  »Detrilus* If)  "'ii'd  idlmälig  resorWrt. 
Bei  irgend  erheblicher  Blutung  bleibt  aber  ein  Theil  dieses  Delrilus 
lange  Zeit  zurück  und  enthält  als  Re?le  der  rothen  Blutkörperchen  — 
die  enlwedei-,  nüclidem  sie  ihren  Farbstoff  an  das  Serum  abgegeben 
haben,  oder  nachdem  sie  von  jn-olüplasm» tischen  Zellen  aufgenonmwn 
sind,   xerfallen  —  flen    ihnen    ajigehürigen    FarhslolT   Iheils    in   Form 

*)  Von  iutHrüini  IiiiminKlopf«-!!,  a,ii»riUI«n,  **)  pijrpa  GebHriBtiUer.  **■]  mjAi; 
Bnwh. 

t)  Von  dno  —  nl*;0(Fliv  uledn»eh lagen,  lw(i«b^n.  tt)  Detewre  abreiben, 
serr«tl>en. 
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rumllicher.  ^It>cr,  brauner,  3Chw.tr2er  Kömclieii,  theiU  als  >ßäiiia- 
loidiiikrystallc«.  die  der  ganren  Masse  eine  s^ir  eharac- 
Ivrislistlii-  inonnigrolhe  FärbunjT  g^hen.  Alwr  uurh  bei  fieringen  Blu- 
iungeii  bleiben  seUv  iiewöhuViih  Krirbiiiigiüi,  •l'i.gmcii  liruHjrcn«, 
der  Gewebe,  tlie  vom  Ulute  ilurcbsdÄt  waren,  nurücl; :  rler  Blutfarb- 
stoff erleirli*!.  dabrl  die  ni;iniiifrfnllig«ten  Farbenveränderungen.  in  braun, 
blau,  peil),  wie  wir  bei  Quelächuiigen  der  äusseren  Weicbtbeile.  beim 
»Braun  und  Blau  geschlagen  wcrilen«  sehr  Iifiußg  selten,  und  gerade 
solcbe  in  allen  Farben  schillernde  blutige  SulTusionen  beKeichnt'l  man 
gewöhnlich  als  Sugitl  at  ionen.  Längere  Zeit  nach  ürfoiglem  Bltil- 
'ergusse  finden  wir  sehr  biiilig  an  Sldle  dieselben,  zumal  bei  kleinen 
BluU-rgässen,  und  wo  dieselben  einer  Membran  anlie^n.  Bindcgewebs- 
bildunp;  dooh  Isl  es  noch  sehr  fragiicli,  ob  das  ergossene  Blul  selbsl 
an  dieser  Bindegewebsbildimg  sich  betheiligt,  ob  es  im  Stande  ist,  sich 
zu  lorganisiren«. 


U«h«r  di«:  rignieiiliiniw-nnüluiig  d«  BluthriurtaS^  »ehe  Xülier«  in  dem 
Cii]>ilel  aber  PigmcntiruHg.  —  Zuweilpu  blcibr  tiaa  in  dns  Gcvrobc  er^assfiic  Blut 
Ikiigc  Z^it  tni<l  uiivM-üiidert.  So  «rlii«it  icli  Juni  1S'&  tliircli  Horr»  IV^r.  Bimbaum 
eiuifn  b«i  dvr  Geltiift  erTolitlrn  mnCciyu»»  in  «las  GeM-eLi«  hinlvr  dem  I^ililuin 
(•Thiuiuhu*  Vulvae  1,  der  n»cli  'ivrOclieiiUiclieiii  Be^ti^ljeü  i>uiiiitiil  wunle.  Ke  plvra 
130  <^'..  tx-lriiifctiili»  ncixi^it^kpil  war  dick,  klum[iig.  Mulroth  mit  lirauiiem  Tinihri>. 
xvigte  detiüicli  die  Imiilt^ii  H3iii<icliiliiiisLr«ir«ii,  iiiul  enthielt  in  einer  lirauorolli«ii 
FI(iKiii);k(.>i(  ilichlir  fuiblor^n  iL^rnfmiiV  ruiulp  (jutiitd«  iBIulki'iriipi'i^lieii.  tUv  iliioii  KnrtMtolT 
an  Jaä  I'laäma  ah§egelien  hatten),  w«ni^  iiQch  inallKiaue  Si^heiheTi :  iiusserdtm  ciDXcIno 
;.gnjUR  gi-anulirle  rurM(iai>  Z^'IV'ii  iMf  'JO  und  SU  ft  r)itrT'hMi<>tM-r|  von  denen  einige 
elwas  ^dlipi^  EVment  frtilhidlcn.  Vereinzelt  gsau  kleine  HQmBtoidiiikr>':tl»Ili*.  —  Die 
Lehre  von  der  Or^a  njea  liuii  sTa  bii^keit  d^s  t*r)Easspncn  Blute«  ist 
nainenllich  von  Jahn  üunter  Bude  ijrs  VDrigru  Jaltrh.  tLuf^tsLi^llt  worden:  er  snb 
b»i  all«'ii  Viirk'l/nngmi,  titttniinllicti  aurli  hei  Knoi'tienbrflchen ,  in  d<*iD  die  Ver- 
letzußg  begleitenden  Blulergusse  lugleich  das  Hcilinilli'l.  den  SlutT.  der  tccriniil  und 
naclihiyr  irinh  in  \art)en|^weh<>.  Kndfheniiubsi'UnK,  umwikndi'll.  Man  hnt  «ich  apSter 
flh^rvcutil.  da»*  das  eine  fnlrtclic  AufTaKsimi;  nar.  liass  der  ßluter^ii)^!*  eher  im  ßc^n- 
tlieil  ein  Hindernt»^  für  die  Heiiunf  i»l.  Don  ücecuMU  ZU  Hgnlcr'*  Aiuichl  ver- 
tritt CnicfiHiiei-:  1i«  f^ng  «xtravae^  ne  s'orvaniae  jamus:  il  a  pefdu  toii»  »e»  ilroiti 
Ä  la  vitalit^:  il  n'e^t  plos  qu'uit  cvrpti  ^triiuiccr;  auch  dieix;  Aiiaahiu«  ddrft«  lU 
weit  e«hen.  Man  hat  in  rnllieivr  Zeit,  wenn  man  von  Organi»atiuii  Je»  Blnl- 
gcrinn5cl«  sprach,  iia.mentlich  &n  diiü  Fibrin  (ledarhl.  ilei<seii  Patern  schoii  an 
UDd  rOr  sich  den  Bii)de):i't'ri'liKraKt>rii  «ii  aiiidirli  »eben,  in  niriierßr  ZfÜ  ilage|:eii 
TorM'iftfvnd  an  diu  iii  dem  BlutestrAvaEale  eiidinltnien  rarblosrn  Zellen.  Wir 
»•ifrden  hiL>n3nr  und  naraentlirh  auf  di«  BMeutiing  der  farliloseii  BliilkDrperchen 
nocb  «i'iederhdentlirli  zurück kunimrn  (^«ii'he  Jen  Ahi<chmll  ilbcr  Or^ani*ali<>]t  des 
Thromliu«  und  ülii-r  llr^fn<'r:ilionf.  Die  Annahme,  da^s  da a  Fibrin  selbst  ku  einem 
(rcnvhc  i*ich  (ri^aiii^'iren  «ollle,  schien  nell  iler  Aufntelhin^  dvr  ( > llulariialliDln^ie 
vollstllndig  iurQck)^8 wiesen;  docli  «ind  hi  neiie«ler  Teil  rnr  eine  AfTection.   ii&mlich 
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div  l^chjMnenin^iüa  [laniorrliiigica ,  wiederum  Crdersuehuiif^n  milgi'Uicflt  wonk'n, 
ilic  ni  nuchmaliifn'  PrAfpny  ilcr  Pniire  uiinVwilrni  (ct.  Sperting,  niit-r  PartiymeniDgiüe 
hSinorrliBKin ,  Oise.  —  pn?«i<Ip  L*^*t>  —  Künigsiivr^  1872,  und  Hn'jti*nin,  Ent- 
tOtulutigen  Am  tliniliStile,  in  Ziem.^ten'*  Hundb.  iter  «pK.  Pultiol.  u.  Tlivrnpiv  Bd.  \l.  1 

iBTß  p.  Üb  rr.) 

DicCrsachen  der  Hämorrbagieen  kann  ninn  in  Tol^nde 
Gruppen  bringen: 

l.  Verletzungen  eines  Gelasses  von  aussen  ber,  mag  das  G<^(a33 
ilirect  durcli  einen  Schnitt.  Slicli  cic.  gelroflV-n  sein,  oder  mag  die  Zer- 
reissnng  das  jranzc Organ  Iwlrcfien  —  Iraumalisrho*)  Uluünigen. 

3.  Misävcrhiiltniss  zwiächen  der  Widerstandiifüliigkeit 
der  Gefässwand  und  dem  ron  innen  her  auf  sie  einwirkenden 
Blutdrucke,  map  dieses  Missverliällniss'  in  einer  Vemiehning  des  Blut- 
druckes (resp.  aucli  Abnahme  de-s  äusseren,  Atmosphären- Druckes)  oder 
auf  einer  directen  pathologischen  Veränderung  der  Geßisswand  oder  auf 
einem  Zusammenwirken  beider  Monierile  ijenihen.  Jene  Ffdle  von  ex- 
perinionlell  erzeugter  Stninmg^  mit  Dehiiunii  dfr  KitUulnian/.  (cf.  pa^'.  42) 
können  als  tuiclilere  Inelier  goliüiipe  Fälle  jirfUen :  primäi-o  Verminderung 
der  WiderstandsfiUiigkeil  der  Gewet«  hat  uns  Cohnlmm  gelehrt '')  dadurch 
leicht  hei*sIoIlen,  dass  wir  die  Gefässe  kurze  Zt^il  aus  der  Circulation 
ausschli(ssen,  also  z.  ß.  um  die  Basis  der  Froschzunge  Tür  48—60 
Stunden  eine  feste  Schlinge  legen;  wird  ^ie  dann  gelöst,  Iriti  das  Blut 
wieder  ein,  so  bleiben  die  Gefässe  sehr  weit,  und  farblose  sowohl  wie 
farbige  ßlulküiiwrcben  (reton  durcli  die  Gelässwand  ans,  ohne  dass  die 
sorgfältigste  microscopische  Untersacliung  eine  histologische  Veränderung 
an  der  GcfSsswand  erkennen  lässt.  —  Als  directe  Ursaclien ,  die  das 
zur  HÜiuorrhacric-  filhrcndc  Miseverhäitniss  zwischen  Blutdruck  und  Gc- 
fäss widerstand  veranlassen  können,  wcnien  nun  alle  jene  Momente 
gellen  müssen,  die  wir  im  vorigen  Paragraplicn  als  Ursachen  von 
Hyperämie  mit  Drucksteigerung  haben  kennen  gelernt:  wirken  die- 
selben kräftig  ein,  so  wird  «las  Gefass  liäulig  bersten,  bei  der  arteriellen 
wirklich  activcn  Hyperämie  um  so  leicliler,  je  mehr  die  Geläs-iwand 
verändert  ist,  bei  der  venösen  gani:  bwonders  dann,  wenn  plßlElidie 
Zunahme  des  arteriellen  Blutdrucki-^-  hinzukommt,  rio  werden  wir  bei 
Verschluss  der  Vena  porlae  bluliKc  Siiffusionen  unter  die  Darmschleim- 
haut, blutige  Stühle  (Sedes  cnientae),  Hämatemesis  haben;  die  Ein- 
klemmung «ner  Darmschlinge  wird  um  so  mehr  zur  Blutung  föhren,  je 


*)  Tpavfto   Wuiidc,  vvii   r^äv  l)obren,  durchbohren, 
••)  1JnterBUchiiii|reii  flbpr  die  mniroliechen  Piw*«»  1673  p.  28  fl. 
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flberwiegendep  nur  die  Venen  vom  Dnu-ke  getroffen  werden;  bei  erkrankter 
GefSsswand  werden  heftige  psycliische  oder  motorische  Aufreizungen 
durch  Erliöhung  der  Ilerzlhitigkeit ,  kräftige  Expiralionsbewegungen 
durch  Vermehrung  der  Stauung  zu  Ülulungen  Veranlassung  geben. 

3.  Es  ^ebt  Fälle  von  sogcnannler  hämorrhagischer  Diathese*), 
(i.  h.  in  denen  tünf,Trc  Zeit,  oder  wälirend  des  pinxen  Lebens  Anlage, 
Neigung  zu  tläraon'bagien  besteht,  ohne  dass  eine  direcle  Veranlasauüg 
für  letztere  vorhanden  ist.  Ulcher  gehören  die  Erkrankungen  an  Sc or- 
but  und  der  st^enannte  Morbus  Maculosus;  man  kann  aucli  die  erb- 
lich auftretende  sogenannte  Bluterlcrankhcit  oder  Ilümoiihilk^  hieher 
rechnen,  die  darin  besteht .  dass  auf  die  geringste  Veranhtssung  liin 
(Zahnziehen,  minimale  Hautwunde,  in  einem  Falle  laesio  hymenis)  die 
hefligsten,  selbst  t&dllichen  Blutungen  entstehen.  Wir  sind  nicht  auf- 
geklärt darübert  welches  in  diesen  Fällen  die  eigentlichen  Ursachen  der 
krankhaften  Diatliese  sind;  wir  können  es  jedoch  als  höchst  wahr- 
^(•h<;inlir!t  hinstellen,  dass  wir  sie  beim  Scorbut  mehr  in  einer  Veränderung 
des  Blutes,  bei  dem  Morbus  Maculoäus  und  der  llümophtlie  in  einer 
mangelhaften  Anlage  der  GefSssc,  oder  iii  einem  eongenitaicn  Miss- 
Verhältnisse  zwischen  der  Blulmasse  und  der  Weite  der  GefJisswände 
zu  suchen  haben. 

KomiT«  ili-fl  Xlllii'i'pii  nii^r  'li?  tetxlc«iiaiuit«fi  <5rei  ICraulchHtcn  ^i  nur  di«  bv- 
Ireffeiidcii  Ab«oliiiittp  in  liiu  HaiiilhOchern  Ober  «pecielle  Hatliolufie  iiiiit  Therajiie  ver- 
WlPsen;  flbor  Hilinu[)hilio  npeddl  linl  Omnrfiiiier  {A\f  \\Äma\>\\\\\p  oci'T  Blut/rkrantL- 
licit,  2.  Aud.  1677)  e\w.  iiu<ifülir1icli<?  ZiisaiiiTnpnstdtun^  von  SOO  D)iiU-rr[irnili<-ii  mit 
809  minnlichen  und  48  wdMicheti  Blutern  verflfTeiitüchl.  In  klxt«r«in  Werk»'  Hoden 
«ich  xnrli  (p.  t04)  Angalitüi  illi»r  du»  iii  fiiiiv«ii  Pftllcii.  uliür  TiLiil  mir  bH  Frauen,  lieob- 
achlpU*  niiilic  hwlULcn  (Rnmnttiidrosiit}.  In  einer  Aninld  VXxWv  troii  HUmoph  iHr 
lial  sifh  auffallende  DQnne  der  Inlimu  der  Arlerien  und  abnorme  Enge  der  groneii 
Arteriell  ctfii.Htaliren  las^i-a.    Bclri-iTi  ilc^s  Scor  b  ii  (  acJ  hier  iiuc  i.-nTrihul,  dass  derselbe 

I  eine  rorOherg' l»;iidi-.  vorwiegend  durch  qualitativ  ui](^nfl)renile  Niihinitig  erwfirbeiie. 
Kmiiktivit  ifl,  und  dusn  lii>clut  waliräcliuiiilic-b  Maii^-el  iiii  KnlisuliEeii  in  der  Xalirun^  (bei 
niaii(ct'lndeii  (itnnli»(:ti),  KarlolTi'lii)  ila«  wi.-»fritlii;l»li.- Moment  ist.  Eine  im  Jahn*  1867 
TOD  i'nineak-  mitgctlieilte.  tCrklfirung  versprccbeiide,  Hpiobaclitung.  dasa  bei  PrOschcii. 
denen  m.'ui  Knehsniz  iiiitei'  die  Haut  braelite.  sehr  bald  reichtlrlie  Dlaiiedese  einlnit 
kotmlf  von  Co/inktim  und  Aiidcni  nicht  Iii.-sl3tii;l  worden.  Die  rhemi:«lieii  Unter- 
saehmi^on  des  Biulos  Scorbulisnber  liaben  nie  wesenUlebe  Abweichungen  ergeben,  die 
den  piillii>l(>gi5cheit  Xvi-->taiid  trrkUlren;  dctcli  3clitiineti  Beslimmungen,  die  befanden  den 
datiY«n  Kali-  und  .Vulrnngebnlt  de«  Blutes  henlclc>;irtili|:#n,  iiocb  ku  fehlen.  —  Fta|;liHi 
wte  weil  diirrli  llelTi'^viirftnderuiiyeii.  wie  weit  diiicb  ltbitH;i^elzung  veranlasst, 

'■M  <>s  auch  in  donjenigpn  Psllen  twie.hlirlKtr  ilhnr  ilcn  Kftrjicr  wmtrMiter  Ki-ehyrrtrtmMi. 

LWekhe  in  V  erb  ind  II  ngruilhnrhgradigcr  fettig  er  Degeneration  der  ver- 
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üchiedeiien   Gewe))e   bei   Phosphorvergiftung ,    bei   acuter   pemiciOser   Anämie   auf- 
treten (cf,  bei  fettiger  Degeneration). 

Unter  dem  Einflüsse  vonGehirnrerftncleruiigen  dürften  vielleicht 
auch  nicht  selten  Blutungen  in  innere  Organe,  namentlich  Lungen,  Magen  vorkommen. 
Wie  weit  ein  solcher  Zusammenhang  besteht,  und  wie  er  zu  Stande  kommt,  wissen 
wir  nicht;  der  Zusammenhang  selbst  aber  hat  sich  bei  Thieren  durch  experimentelle 
Verletiungen  bestimmter  Hirntheile  conslatiren  lassen,  lieber  Lunge nhämorrhagien 
bei  Gehirnleiden  hat  Jehn  in  der  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  1874  casuisttst:he  Mit- 
theilungen gemacht ;  Charcot  (Iei;ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux  1876  I 
p.  128)  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Myelitis  Hämorrhagieen  in  der  Nebenniere, 
Experimente  Ober  den  betreffenden  Zusammenhang  wurden  namentUch  angestellt  von 
Schiff,  Nolhnagel,  IStgMn,  Brown-Sfquard  (cf.  Ebstein,  Arch.  för  experim.  Pathol.  1874) ; 
letztere  beiden  nehmen   als  Ursache  der  Blutungen  Steigerung  des  Blutdruckes  an. 

Sind  die  Blutungen  sehr  heftig  —  verliert  ein  Erwachsener  z.  B. 
mit  einem  Male  2—3  Kilogramm  Blut,  so  kann  augenblicklicher  Tod, 
mindestens  hochgradige  Anämie  mit  Bewusstlosigkeit  etc.  eintreten. 
Meistens  aber  kommt  die  Blutung  von  selbst  oder  unter  Anwendung 
bestimmter  Mittel  »zum  Stehen«,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass 
das  austretende  Blut  gerinnt  und  als  Gerinnsel  die  Oeffnung  des  Gefasses 
selbst  verstopft,  oder  dadurch  dass  das  Gelass  vermöge  seiner  con- 
tractilen  und  elastischen  Elemente  sich  zusammenzieht,  daneben  auch 
die  umgebenden  Weichtheile  theils  in  Folge  ihrer  Infiltration  mit  Blut 
theils  durch  ihre  Contraction  das  Gefäss  comprimiren.  Geschieht  dies 
nicht  zeitig  genug  von  selbst,  so  hat  eben  auch  der  Arzt  nach  diesen 
beiden  Richtungen  hin  —  theils  durch  Gerinnung  erregende  chemische 
Mittel,  theils  durch  Anwendung  von  Eis  und  festem  Verbände  —  die 
Stillung  der  Blutung  zu  erstreben. 

§.  5. 
Transsudation. 

Transsudat  und  Exsudat,    Normale  und  pathologische  Transsudation.    Formen  und 

Ursachen  des  Hydrops. 

Der  Hämorrhagie  oder  Extravasation  des  Blutes  in  seiner  Total- 
zusammensetzung haben  wir  nun  diejenigen  Extravasate  gegenüberzustellen, 
bei  denen  nur  ein  Theil  der  Blutmasse  austritt,  in  denen  namentlich  die 
rothen  Blutkörperclien  entweder  vollständig  fehlen  oder  höchstens  in  ausser- 
ordentlich minimaler  Menge  vorhanden  sind.  Diese  Extravasale  können 
natürlich  nicht  die  Folge  einer  Continuitätstrennung  des  Blutgefässes 
sein,  sondern  lediglich  durch  einen  Filtrations-  oder  Diffusionsprocess 
.bei  unversehrter  Gefässwand,  mit  oder  ohne  Emigralion,  entstehen.    Man 
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untcr^heidel  diese  Exlravasale  gewöhnlich  in  Transsudalo  und  Ex- 
sudate*); der  Unterschied  beider  Former»  besteht  —  abgesehen  von 
den  ihnen  zu  Grunde  iicKcnden  Ursachen  —  in  der  BcschafTenlwit  der 
Klüssigkcit:  das  Transsudat  hat  meiir  Aehnlichkeit  mit  dem  Bliit.sM'uiii, 
vritA  daher  auch  gewöhnlich  als  »seröse  Flüssigkeit«  l^wichnot, 
während  das  Exsudat  dem  Plasma  mit  farblosen  Biulköriwrchen  ent- 
spricht, sich  von  dem  eigentlicher  Blutextrarasol  also  ira  Wesentlichen 
nur  durch  das  Fehlen  der  rothen  Blutkörperchen  unterscheidet ,  mehr 
weniger  tibrinhaltig .  >fibrinÜ8«  ist.  Ucbrigens  verwischt  sich  der 
ITnlerscUied  nvisclien  Transsudat  und  Exsudat  liäufig,  und  die  Ausdrücke 
werden  oft  promiscue  gebraucht. 

Eine  Transudaiion  aus  den  Blulgeßissen  fmdel  jedenfalls  auch 
normaler  Weise   und   hier    fast    U-sländig  statt;    wcnigsicns  so   lange 
innerhalb  der  GetSsse  ein  höherer  Druck  hen-scht,  als  im  nnigebt'nden 
ticwcbe,  muss  auch  Flüssigkeit  durch  die  Wandung  biiuimvhrütriren, 
id  wo  die  Blutgelässe  von  concentrirterer  Flüssigkeit  umspült  werden, 
luss  Wasser  aus  ihnen  dilTundireti.     Letaleres  Moment   kommt  ausser 
'im  Darm,  nach  Zufuitr  von  reichlichen  Salzen,  wohl  kaum  in  Betrarht; 
die  Fillration  dagegen   spielt  in  der  Physiologie  wie  in  der  Palhologie 
«ine  grosse  Holle,  und  die  ^lli-irtc  Flüssigkeit  muss  nach  pby-'^ikali^chen 
Oesetzen  alk-  im  Blutplasma  wirklich  gelösten  oder  »crrstnlloident  StofTe 
in   gleichem  Procentverbältnisse  enthalten,    dagegen   diejenigen  Stoffe, 
die  wir  uns  nicht    eigentlich  als  gelöst,   sondern   nur  mehr  als  durch 
Äafquellung  in  der  Flüssigkeit  vertheill  denken,  die  »colloiden«  Eiweiss- 
körper    in   geringerem   Verbfillnisse;    denien (sprechend   zeigt   auch  die 
Jntersuchung  der  Transsudale  durclischnit flieh  einen  Gehalt  von  2%  Ei- 
[ weiss,   0.8V  Salzen,    gegenüber  dem    gowohnlicheii  Vorkommen   von 
ebenfalls  0.8*'o  Salzen  aber  8'>  Eiweiss  im  Blutplasma.  Die  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  Iranssudiren  de  Flüssigkeit  durchsetzt  nun  olTenbar 
die  Gewebe,  geht  mit  denselben,  und  namentlich  mit  den  Zellen  einen 
Stoffauslauscli  ein,   und  flies.Qt  dann  als  Lymphe  ab,  so  dass  für  gc- 
[wöhnlich  ein  l>eslimnites  initlleres  Quantum  dieser  Flüssigkeit  vorhanden 
[wt,  des  in  der  normalen  Feuchtigkeit  der  Gewebe  und  dem  normaleD, 
nur  geringen.  Flüs'sigkeitegehalt  der  serösen  Socke  seinen  Ausdruck  findet 
und  gewöhnlich  als  Gewebsllüssigkeit  oder  lyniphalische  Flüssigkeit 
[bezeichne!  wird.   Die  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  zeigt  gegenöb«" 
[■dem  Blutplasma  und  dem  Plasma  der  eigentlichen,  in  den  GeßLssstümmen 
«ntbaitoncn,  Lymphe  fast  regelmässig  einen  wichtigen  Unterschied,  es 
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gerinnt,  coa^irt,  nach  seiner  £ntlt>crun{,'  nicht  spoaUin,  sondern  erst 
bei  Verunreinigimg,  namentlich  durch  Blutkörperchen,  —  oder,  im 
Sinne  der  A.  Sdmidt'schat  Gerinnungstheorie  ausgedrückt,  es  fehlt  den 
Transsudaten  gewölinlich  einer  der  Fibringeneratoren ,  die  (ibrinopla- 
slische  Substanz. 

Diese  die  Gewebe  und  serösen  Höhlen  ermilenden  Transsudate 
werden  nun  selbstverständlich  in  abnormer  Weise  sich  anhäufen  müssen, 
wenn  entweder  die  Filtration  durch  die  Blulgefässwandungen  vermehrt 
oder  der  Abfluas  durch  die  LymphgefSsse  verliindert  ist,  und  dann  er- 
halten wir  die  jKithologische,  d.  h.  abnorm  vermehrte,  Flüss^keils- 
Anhäufung,  die  wir  soweit  sie  die  Gewebe  selbst,  namenlHch  die  Maschen 
und  Spalten  des  Bindegewebes  —  um  so  massiger,  je  lockcn^r  es  ist  — 
crfülll,  gewöhnlich  als  Ocdeni  •).  in  den  Körperhßhien  als  Hydrops**) 
Wassersucht  beteichnen.  Das  Oedem  oder  die  »hydropi sehe  In- 
filtration« (wie  man  auch  sagt)  giebt  den  Geweben  eine  elgen- 
thümücli  teigige  BeschalTenheil;  der  betrerfende  Thcil  ist  geschwollen, 
meistens  Wass  in  Folge  von  Compression  der  Gelasse  dun'ti  die  Flüssig- 
keit, die  Haut  glatl,  in  hochgradigen  Fallen  in  Folge  Ausglältung  säraml- 
licher  Furchen  glänzend,  und  oft  zerreissen  die  Maschen  des  Gewebes, 
in  der  Cutis  z.  U.  entstehen  wassergefüHte  Lücken  oder  noch  häufiger 
tritt  die  Flüssigkeil  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis,  hebt  letzlere 
7-u  Blasen  ab,  und  sickert  sr^r  nach  Platzen  derseltwn  aus.  Beson- 
ders characteri-iliscli  ist  elwn  die  iHgipi;,  d.  b.  aller  Elasticitäl  er- 
mangelnde, Beschaffenheit  der  Haut,  die  ilurcli  di«^  starke  Zerrung  der 
Gewebe  gesetzt  wird,  und  sich  namentlich  dadurch  kennzeiclinet ,  dass 
ein  mit  dem  Finger  verursachter  Druck  nicht  wie  In  normalen  Geweben 
sogleich  wieder  ausgeglichen  wird,  sondern  lange  Zeil  sieben  blwbt. 
Das  Oe<lem  der  äusseren  Haut  bezeichnet  man  auch  gewöhnlich  als 
Anasarka***).  Die  Ansammlungen  von  Transsudaten  in  serösen  Höhlen 
haben  je  nach  der  Localitäl  versehiodene  Namen,  in  den  Pleurasäcken 
Hydrothorax,  im  Herebcutel  Hydropcricardiura,  im  Peritoneal- 
sack  Ascites  t)i  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  Hydroceleff), 
in  den  Maschen  der  Pia  cerebralis  Hydrocephalus  exlernus,  in  den 
Gehirn  Ventrikeln  Hydrocephalus  internus.  — 

Das  Transsudat  ist  im  reinen,  unvermischtcn  Zustande  eine  farb- 


■}  oiAtjfra  von  olBäv  irhwHIpn. 

••)  vda^  Waasot  uiul  Endung;  oil;  die  AnsAinrnliiiiK  beivtrlinend. 
•")  lli«cntlicb  Hjrtlroi»  anasarka   von  dvd  iiiid  ffdpS  Fleisch, 
t)  dffÄtfijs  von  äartie  Schlauch,      tt)  v9po  —  xrJXij  W4M«rhruch, 
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oder  scbwach  gelbe  Flüssigkeit,  Icidil  llüssig,  durchsiclili^ ,  von 
alcalischer  Reaction,  gerinyei'em  specifischen  Gewicht  als  das  BluUwuro, 
da  es  eben  weniger  Eiweias  enthält.  Doch  unterliegt  der  Eiweissgehall 
und  damll  das  spccifisclie  Gewicht  sehr  bedeutenden  Scjiwanicungen, 
die  für  don  crstercn  zwischen  0.4  und  5.0%  lie^n  Vnnen.  Diese 
Sfhw.in klingen  sind  namentlich  von  dem  Oriickf,  unter  welchem  die 
Trani'siidation  stall  hat,  abhüiig^ig,  bei  hütiercm  Drucke  liltrirt  auch 
mehr  Eiweiss:  sie  können  fci-ncr  becinlluäsl  sein  von  der  Zeitdauer, 
wie  lange  die  Flüssigkeil  schon  an  Ort  und  Stelle  befindlich  ist,  da  die 
schon  ausgeschiedene  Flüssigkeil  nachlräglicli  an  das  vorbeifliessendeBlut 
auf  dem  Wege  der  Diifusion  Wasser  abgeben  und  dadurch  seinen  Ei- 
Bissgchalt  conrentriien  kann. 

Modificirend  auf  dai  Eiweisst;eliall  wird  feriior  auch  die  BeschafTen- 
hf  it  der  die  Hölile,  in  welclier  das  Transsudat  sich  aiisamniell,  auskleiden- 
den Wände  sein;  die  Zellen  derselben  liefern  zuweilen  eigen thümliche 
Eiweissproducte,  wie  Mucin,  Paralbumin,  die  sich  der  Flüssigkeit  bei- 
mischen; ferner  kann  Kiweiss  und  Fett,  nanienllich  in  Folge  Zerfalls 
dieser  Zellen,  in  ui«lec:ularer  Form  der  Flüssigkeit  beigemengt  sein,  so 
dass  dieselbe  eine  opake,  dünimiilchige  Bettci^alTenheit  bekommt,  ein 
Zuäland,  den  man  gewöhnlich  als  Hydrops  lacteus  bezeichnet 
Fibrinabscheidungen  finden  wir  in  den  Transsudaten  nur  selten,  jeden- 
falls nur  sehr  spärlich,  als  feine  Flöckchen  oder  sehr  weiche,  aber  aller- 
dings vohmiinöse  Gallertp;  vielleicht  entstehen  sie  überhaupt  nur,  wenn 
(in  der  Leiche)  durch  Diffusion  von  ßlutfarbslolT  aus  den  Gefussen  oder 
(bei  Operalioncti)  durch  mfullige  geringe  Blutbeimiscliung  fibrino- 
lilastisebß  Subütunz  liinzukomiiiL;  dass  sie  aber  nach  Hinzutreten  einer 
solchen  Substanz  leicht  (Jerinneel,  und  otl  recht  reichliche  absetzen, 
also  Schtmdt's  »libfinogeno«  Substanz  t'ntlialten,  und  dadm-ch  sich  vom 
Blutserum  untcrsclieiden ,  ist  nicht  ku  bezweifeln.  Die  crystalloiden 
Substanzen  (Salze)  sind  in  den  Transsudaten  ziemlich  in  derselben 
enge  wie  im  Blute  enthalten  (0.8—0.9  pCt.)  und  auch  palholopsche 
tBeimiscbungen  des  Blutserums,  wie  HamstofT,  Zucker,  Gallensäuren, 
ICallenfarbstofT  gehen  in  die  Transsudate  über.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  findet  man  in  ihnen  spärliche  Lymphköriierchen ,  abge- 
stossenc  Endothclicn  der  Ilöhlenvvand,  und  beim  Hydrops  lacteus  Fett- 
dweissmoleküle.  — 

Die  Ursachen  der  pathologischen  Transsudaiion  .^ind 
wesentlich  zweierlei  Arl: 

1)  mechanische,   Behinderung   des  venösen  Rückflussi»  um!  der 
Lymphströmung.    Die  Hauptursache  ist  die  venöse  Stauungshyperämie; 
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ist  dieselbe  eine  ober  den  ganzen  Körper  verlireilele,  wie  bei  Herz- 
»uid  Lungetikrankheiten.  weicht?  d«ii  Rfickfluss  aus  den  Venae  cavac 
beeiiilräclitigen,  ^o  ist  auch  derH^'droj)«  ein  allgemeiner,  ilberall  sind  die 
Gewobe  mehr  weniger  Ödematös,  die  abgeschlossenen  Hölilen  hydropiscli, 
wir  sprechen <kinii  von  einem  Hydrops  universalis.  Da?  Momenl, 
welches  die  venftse  Stauung  macht,  wird  pewöhnlioh  auf.'h  ftleicbzeitig 
den  Lyniphrückdiiää  bindern,  du  Lynii>hgelasi^e  und  Venen  inei^t  nahe 
beieinander  liegen,  die  grossen  Lyniphstämtnc  »ich  in  das  Gebiet  der 
Cava  ergiessen,  und  oft  \vird  daher  der  Hydrops  nidit  bloss  Folge  der 
vermehrten  TranssudaÜon ,  sondern  gleichseitig  de^  verminderten  Ab- 
llusscs  des  Transsudates  sein.  Verstopfung  der  Lyrophgeßsse  allein 
führt  nur  seilen  zu  Hyriropsie,  da  erstens  der  LymphaJ>flusii  für  die 
meisten  Organe  ein  mehrfacher  Ist,  und  zweitens  (und  Toi-zQgHrli)  weil 
bei  normaler  Blutcirculation,  wenn  der  Ablluss  der  Gewebsflüssigkeiten 
behindert  ist,  sehr  bald  die  stauende  Gcwebanüssigkeit  unter  gleichem 
Drurke  sWU'n  wird,  wie  fiai:  circulJrelide  Blut,  und  alsdann  eine  weitere 
Transsudalton  roti  Fiüssigkpil  nicht  mehr  stalthalwn  wird.  Selbst  bei 
Verstopfung  des  Duct.  Ihorarinua  Irid  durchaus  nicht  immer  Hydrops  auf. 
Bei  KreislaufsstöiTingen  im  Pfortadergebiete  wird  natürlich  zuerst  nur 
in  diesem  Hydrops  eintreten,  also  namentlich  Ascites.  Für  die  Lunge 
kommt  aus-ser  der  Stauung  vor  Allem  der  mit  der  Inspiration  in  den 
Alveolen  geseizlr  m^aUve  Druck  als  we-«ent]iche  Ursache  für  Oedem  in 
Betratlil.  Erfolgt  die  Ausdehnung  dtr  Alveolen  si'hr  hellig  (bei  krampf- 
hafler  hispiialion)  oder  kann  die  Lufl  wegen  Ijchinderler  Wegsanikeit 
der  luflführenden  Wege  nicht  in  genügend«-  Menge  einslröjuen,  so  wird 
die  Inspiration  in  stärkerer  Weise  als  normal  die  Blutgefässe  beeinflussen, 
Erweiterung  derselben  und  vermehrte  Transsudation  (/.uweilen  auch  Blu- 
tungen) aus  ihnen  verursachen.  Wir  finden  daher  in  allen  Fällen,  in 
denen  anhaltend  forcirte  Inspirationen  dem  Tode  vorausgingen  oder  die 
Glottt?  verengt  resp.  gelähmt  war,  hochgradiges  Lungenödem,  oft  erst 
während  des  Todeskampfes,  in  der  >Agonie*,  entstanden.  —  Arterielle 
Blutdruckerhöhung  fülirt  nicht  zu  Transsudation :  die  Ausscheidungen, 
die  lx!i  arterieller  Hyperämie  statthaben,  tragen  den  Characler  des 
Exsudates. 

3)  Verdünnung  des  Blutes  (Hydrämie).  Sie  macht 
zwar,  wenn  sie  nicht  hochgradig  ist,  an  und  für  sich  noch  nicht  Hy- 
drops, aber  sie  macht  das  Blut  zu  erhöhter  Transsudation  geneigt,  und 
wir  Ibiden  daher  M  allen  Leuten,  die  ein  wasserreiches  Blut  haben  — 
ein  Zustand,  weicher  seltener  auf  mangelhafter  Anlage  beruht,  meisten- 
theils  entweder  als  Fo^  von  Krankheiten,   die  mit  grossem  Eiweiss- 
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veriiraucli  verbunden  sind,  odtr  als  Folge  von  Kierenkrankheiten  mit 
venninderter  Flüssiglceitsaussclieidung  durch  den  Urin  eintritt,  —  dass 
selbst  die  geringeto  loonle  Circulationsstöriing.  die  bei  Anderen  spurlos 
vorübergeht,  (localen)  Hydrops  inacbl.  Bei  Nierenkrankheiten  haben 
wir  Combination  von  Hydrfiniie  und  Vemiehrung  des  Blutdrucks,  daher 
«ehr  starken  allgemeinen  Hydrops. 

Vielleiplit  hfigt  bei  einer  proesen  Zahl  der  Hydrojisieen  eine  Ver- 
andermif.'  der  Gefas?\vand  —  anpebome  Schwäche  derselben,  namerllieh 
aber  enl;!iindliche  Alteration  (cf.  später)  oder  mangelhafte  Emälirung 
der  Hefiis-swand  durch  da^  hydrfimische  Blut  ~  wesentlich  zur  Entstehung 
der  hydropischen  Ausscheidung  bei. 

Die  Folgen  des  Hydrops  bestehen  hauptsächlich  in  der  Be- 
hinderung rter  Function  derjenigen  Theile,  die  dem  Drucke  der  ange- 
sammelten Flüssigkeit  ausgeselzl  sind;  diese  Funclionsstörung  ist  oft 
eine  lethalc,  ?..  H.  wenn  erhebliches  Ascites  oder  Hydrolhorax  die  Zwerch- 
fcllslhätigkeit  lähmt,  die  Lungen  comprimirt ,  oder  wenn  der  Larynx- 
'ringang  durch  die  hydropisthe  InÜllration  der  Schleimhaut,  durch 
»Clotiisödem«,  verschlosseti  wird. 


Di*  Lfhiv  "Ifr  AlihÜntfiglLpi  t  il?»  HyilropK  von  Vf  n^n-Verarhluas 
ist  tatnit  von  Bieharil  Loarer  beicrfl ridvl  wuciltru,  der  iu  aeiiicm  TrncUtiis  <l«  curJe 
(IWO,  p.  Bl,  Kniv  AuR^iitw  1669)  iniltlit>ilt,  i)us  vr  nach  Uiilwl)ind(iii)E  ■l»r  Vm» 
Oava  ««laed.  oberhalb  dee  Üwerchfella  b«i(n  Hunde  Ascites  erliielt  i  (Auch  will  derselbe 
nitch  Unterbin'lung  der  Jii^lnrv(>neii  Üciiuin  dftM  (levirliU-K  mit  T}iiAii<^n(li<>iiai>ti  utid 

[  dalivstioii  gcschr^n  habtii).  Nichlsilcstnwcnigf'r  wurden  aber  itn  ganzen  18.  Jnhrh.  dip 
Hjdropsi^en  all(?pniein  aunaeblifMbrh  wm  KruchlaffVing,  Wrtiifferung  iirul  Zeireissiinp 
il*r  t.ynipbgrfTL««.'  uhjn; leitet,  und  erst  BouiJltiu^ge\iutg  atn  dcmoiwilriren  (iti-  l'ol»- 
Ul^ration  d«H  vt>ines,  Archives  g^n^mles  de  mt^d.  1633  U  tl  p.  18d),  iliis<i  Oblilentian 
einer  HiKiph-eti«'  Hyilroji*  Ar*  iH-tn^fTiünden  Theiieji  •«•tzt,  ü«**  wenn  du.«  HinilerniKt 
der  v«iß«pn  (^imilitliir-n  im  HflTwn  liegt,  all^^tneintr  Hydrops  ent«tohl,  wi^nn  in  dtr 
VeM  portfie  Ascit«s,  Atiditil  (palhol.  AimL,  ülifm.  v.  Bwk«r  1829  I  p.  S60)  b*toiite 
Jthti  arlton,  An»*  lur  Erztiigiin)i|  von  Ilydrop*  TnHiit  Wr^cblu«  m«bTer«r  V«n»n  nötliif; 
•ein  wird,  iiiid  dsüs  daher  aucb  nicbl  immer  Im  Beiße  einet  Hundes  Oedem  entsl^hl. 
ti  dem  nur  di«  Scheu krln-ne  uiitcrbiiiidm  wurden  iiL  Aus  dieser  einfaciteii  Em'&|run(; 
(•rklürl  ™  "ifb.  we-flialh  Raiirie*-  (Comples  rpndus  186»  i-XIX  Kr.  28)  Odoni  nicht 
doreli  einfache  Inlerbiiiduiiy  ciiiw-lner  ^-roiLier  Vcncu  (Cavii  infvr.,  feinoralia.  jn^iularie) 
eneatjen  konnte,  wniiroul  i-r  ck  nach  (Jonihiiintion  mit  Dutrbi'chiii-idnng  ilf>r  va>o< 
juoturiHlicn  Nerven  erhielt,    Ucsahalb   ist  aher  iIct  weitere  Scliluas,    den  liancier 

[■11^  «einen  BeobRchlunuen  mncht  und  d«i  nncb  Ut^v-  (Centralbl.  f(lr  meil.  WU«. 
IBTS  Nr,  40]  heslittiiit  —  nAmlicb  dnss  Oedem  {Sberliau|it  nur  ilnnti  durch  vt^nßsf 
Stftse  (!ntgli°hl,  wenn  gleiclizeilig  die  vasomblori^ch(>n  Nerven  ijelähmt  ^ind  -—  norli 

[keineiwefs  beri-rbtlgi ;  tler  nülior  liegende,  itiis-i  Oedem  in  Folge  von  Vcneiischlu^ 

^nar  dann  Rintritt,  wenn  ein  ^nflgender  AbHusa  durrb  ander«  Venen  niclil  stall- 
en knnn.  Ünsi  aber  das  Oedem  IHcliter  enMehen  kann,   wenn   tugleich  die 
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rasamotonschen  NenrcD  gclAlimt  und  dadurch  die  Circulatbnsverii&Unia«e  Iteeio- 
IrlichtJgt  ircrden.  wird  durch  die  Exporimenle,  die  ÄORf  lur  PiOfniig  des  Han- 
Tier'schen  Sclilussc«  ouslclKe  {Bt-rlincr  kliiiisclii-  Woctiiiurhrift  1874  p,  100),  lie- 
sUUigl.  Noch  l«ichl«r  gelingt  »  Updeui  zu  er»>ugen,  wenn  man  gleichieitigr  Vene 
unä  tjymphgt'fS-^  comiirimirl,  al^  k.  H.  hn  llimdeii  durch  UmscIinilrUDi;  titr  01i«r- 
lippi>.  tkkss  srhoii  hei  Ver^iigi^rui)^  ciiiur  Vvn»  die  Lymphi'  in  prOseprer  Mengt 
(lia*tunil  Ata»  iIhh  SUuunitHtTniiuUilat  dunOi  dic^  Lymiilii-  ul>t1i<SHL.  Iialien  niiiiieiil- 
lieh  dio  Ualetsaohiingcn  in  /Mdwi^n  Laboruloriiitn  frololirt:  llatmnn  bßi  cin>>n)  Ilurnle, 
dem  man  durch  IlmschnOrun«  der  Oberlippe  Uedem  gemacht  hat,  die  Hablympb- 
^fltee  fV«i([Clc^,  aa  sieht  man  heim  LOsen  der  Ligatur  rermdirt««  AbflicMCn  der 
Lymphe,  da«  jiirh  durch  ZügammendrQckvn  der  MemalOKen  Lippe  noch  unteralOUtn 
UksI;  der  Strota  aus  den  blow^olegten  Lyrrtphg^Hl»»«!!  de»  Sumenslruiges  TersUrkt 
sich  whou  Mehr  «rbt-blir.h,  wenn  man  den  jiiexiK  piiiiipiniromii»  einenifl  {iMduip 
Ober  den  Utvpruii^  'lar  Lytii]>hf ,  mcdtc.  Jahrb.  der  k.  I>.  lies,  der  Aente  in  Wien 
1803:  LtidtPin  und  Tomto,  Wiener  Silzun^ber.  Bd.  46.  2.  Ab&chn.  p.  185  ff.)  — 

Angaben  über  die  chviniscliv  Biiarliafftrnhcit  der  verschiedenen  Tntnwiudate 
(biden  sich  iiumenllich  im  ersten  lianile  von  Billroth-I'itha's  Handb.  der  altgem. 
und  »pci;.  Cliirun,'ie  [0.  Weber)  i«.  21.1  und  iiorii|i-lie»iiti'!x'  Lt^hrbmli  der  iibysialo)!:. 
Clieniie.  Der  Hydrops  iHcleus,  <1,  h.  duf  dntch  reieliUrben  Frllgebslt  ndlchl^ 
DTSciieinende  Transsudat,  bann  ausser  durch  fettige  I>egener»tiau  der  Wandzellen 
auch  durt;h  wirkliclie  Beimisrhung  von  <:iiylu«  hei  noiiiprtvuion  odnr  ZerrclMung 
des  Ductus  thoracieuB  entstehen,  so  dass  man  ihn  in  einen  Hydropa  udipoüus 
und  Hydrops  tliylusu«  iinlenvheidR»  kann;  rieho  itan1b4>r  Quirtckf,  AImt  Tctt- 
ballit-e  Tr.in»aud«li;  itii  PnilsL'lion  Arrhiv  Tör  klinische  Mcdicin  Bd.  lö,  1876; 
leJehtere  Gmdc  von  deraniger  Trflhuni^  sind  iiamenllicb  in  AscileiflAsai^keü.  aber 
auch  im  Pleum-Ti'anMijiUt  duithanit  niclit  w  nelteii.  — 

Zu  unterscheiden  von  der  eebti'n  Ilydropsioen  mnd  die  soi;ennnnlen  ralscben 
oder  Sachn-assersiichien.  d.  b.  die  Anhäufungen  iwr&er  Fifistiigiieit  iu  prae- 
exislirenden,  mit  Ausfahruneag&ngcn  vcrsebeneu,  ron  Schleimhaut  autgekicidct«!!. 
ItAlileti  bei  Yerschlusa  d»  Auarohrunt^anpfüi ;  sie  ^hOren  nicht  tu  den  Trans- 
sudatiuucfi,  Honili-rn  w  baiiddt  sich  bei  ihnen  um  Rctcntion  de«  ihnen  eigen- 
Ihilmliilieu  Secreies,  das  aber  unter  palhnlogischen  VerhSttniawn  mehr  wenif[er 
die  BeaehaiTenheit  diier  aeri^Mii  Fin9»i):keil  »nnrlinien  kann;  »o  spricht  laa»  von 
•Inctn  Hyilrop*  lijlmruni  oder  Hydrosalpin  k,  von  einem  Hydropi.  der 
Gallenhlaae,  einer  Hydroraetrn  etc.;  die  Hydronep  hrose  oder  der  Hy- 
driips  reiiinn  besteht  in  einer  AiMlvhnun^  d«N  Meri^iibeckena,  oder  aueh  zuweilen 
der  MarakanAlchcu  mit  lurGclt gehaltenem  Urin. 

Ueher  die  näheren  Detail«  Her  i^jt  xit'inlieh  lierrsctienden  Uerinnongs- 
theorlcM/ex.  5rAmri/Cj,  nacli  der  das  Fibrin  als  tolchcs  nicht  priexisÜrt.  sondern 
sich  dadurch  bildet,  daw  zwei  eiiveiMartit;« ,  an  üieh  nicht  gerinnbare  Suhstanxen 
oder  Fibringeiiei-alonm,  die  lilirinoveue,  welche  die  Haiiptmajji4>  bildet,  und  die 
flhrinoplastiscbe  Substanz,  unter  dem  EioOUBse  eine»  sich  bildend<ii  *Fibrinf«niii!nl«i< 
»ich  miteinander  wireiniRftn,  siehe  die  L«hrhncher  der  Phj-sioloBie.  DieTlieorie  irt 
keinesvre^  einracb  und  ohne  Uedenken.  und  nir  müiscti  uns  bei  den  Erftnernofren 
Clljer  Filirinbi  Idun^  unter  p n Iholopi ichen  Yerhll  tnisiten  tteftinimtei 
ErkU.run^eiL  Qler  das  Zii*tandckorainen  derselben  enthallen.  zumal  di«  eliemi«-h« 
Natur  ili-N  Fibrin'«  eine  m  unbestimmte  ist.  dat«  nt  wU  nieht  «ag«n  litol.  üb  die 
palhologificlien  dem   Blutlibrin   llhnlicUen  Gerinnsel  auch  immer   oadi  Wesen  und 
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£lll»tcliiiiiK  als  lilcnti»K:li  riiil  tlpiiiselimi  mifiarafseu  siiiil.  Ui*{f(?n  die  ScIimiiltVlie 
Theorie  isl  iii  neueifr  Zeil  otitiieatlicli  Eichicaid  auf|tetreten  (BeitrS^v  tur  Chemie 
der  gewebebildenden  Siib«lAruwn  Bvrlrn  187S):  derselbe  iiimint  au,  dns«  tias  Piltrin 
im  Bluto  pri«xülirl,  und  sein«  Oeiianung  eine  Ausfüllung  durch  Neutralisalion  bU 

Was  die  hislolo^iache  Bescha  rrenheit  iler  ödeuiatn^pii  (lewehe 
belrlin  ,  SV  fiiidi-u  «vir  in  ilfiiaclboii  die  Fa»cni  dca  BiiidctKwrhrs  durch  du  äcrum 
aiiaeiiiandi-rj^ürlliigt,  und  lelitervs  enlliftlt  mehr  weniger  reifbtiche  LfiaphkOrperthen. 
Aber  a.uch  die  Gewebsxellen  kSnnvn  voa  der  FlSwigkeil  SiK-iiiatCü,  svr&s 
iarillrirL  sein  und  diidurrh  uiircEuelleii.  So  finden  wir  nunientlich  sehr  gewöhn- 
lich die  BOgeiiantiten  fixen  Bindepenrehasellen  aus  llirer  Plattcftfestall  in  mehr 
kugelige  Gebilde  umgewandelt,  di«  «irb  leichl  von  der  Oberflltche  di^r  B)ndi>geweli)>- 
iaavm  aMOmni.  und  auch  an  E|>ithelzcllen  lässl  sich  sehr  hSuflg  eine  seröse  Infll- 
Iralion  mit  Aufi(uelluiig  deri«lbeii,  Bildung  wjtfsrigcr  vacuolcnurtit^  Kugeln  innere 
lialfc  ibre~t  Prvtoplasina ,  VIurplutECii  und  Zerfall  der  Zellen  heobachtcu,  vt've  lUnn 
fli»  nuch  nn  rion  Zöllen  durch  Einwirkenlnssen  ron  Wasser  unter  dem  Microecop 
eneiigen  kann.  Die  Orenxe  zwischen  reiner  Imbilition  um)  wirkUrherMelanujTjdiose 
dM  Zöllen itihitlle»  ist  liier  sehr  *chwer  w  liehen. 

Cohnheim  und  LielitUrim  haben  in  neuester  Zeil  (Virchow's  Archiv  Bd.  69 
1877J  die  BntsUhuufi  de»  Oedcm»  bei  ilcr  Ilydrfiinie  einer  esperimeiitellen 
Prüfung  uiitervrorren ,  indem  sie  bei  Thi«reu  erhebliche  Mengen  0.6%  Kucliftali- 
]0»iing  —  die  die  BlutkOrperclien  nicht  ver&nderl  —  alliiiähg  in  die  BlutgefSses 
ein«pnlxlen,  •iiirnndiiti'iit.  Hie  erhi«tleii  dabei,  üellbüt  »Im  dan  Ülutfteriim  des  fix- 
perimeul-Thieic*  nur  noch  2%  feste  Beslandtheile  enthielt,  tu  dem  l'nleihuulbinde- 
g«webe.  in  welchom  wir  hei  Menschen,  nnmenltich  Nierenkranken,  den  HauptsiU 
d«e  Ocijcms  neben,  nur  ilunn  Hydiupa,  nenn  die  Haut  gkichxdtig  einer  bcauu- 
deren  Heizung:  oder  localeii  CUrculBlionsst&ruiig  aitsgcseUl  wurde,  dii)rcgen  hoch- 
gradige Pläsigkcitsausscliuidung  in  den  Pen  tot  k-hI  Mick  (Ascitr?),  ferner  durch  die 
UnterleibüdrO^eti  und  SpcicheldrQsen  ,  erhebliche  Vermehrung  de^  LTni|ihFln>i]i>^  im 
Dtiirlua  Ihuriicieii?'  und  in  den  HaU-Lymph^efiUaen  —  nicht  alwr  in  diru  L)-iApli- 
gerasfcn  Her  Ii^xtremitSU-n  —  »md  ftdematflite  Inflltnition  der  Mngcndarmwnndungen 
sowie  äei  Bindegewebes  um  Jene  Drtisen ,  luweilen  buch  starkes  LungenAdem. 
G,  u.  L,  betonen  daher  die  Xothmyndigkeit,  «ine  glelchuitijte  Verminderung  dar 
WtderslandsfilhiEkeit  der  llautgens^e  —  t.  Th.  in  Folge  fflcichzeiligrr  cnliflnd  lieber 
VerinderuDg  der  Haut,  w'iv  dies  bei  Scarlalina  typisch  ist,  a.  Tb.  in  Folge  der 
mangelharten  Enilhrunfi  durch  du»  h]rdr&mi»che  Blut  —  fOr  da»  Zusbtndekommen 
der  HautOdeme  bei  HydriLmi scheu  und  Nierenkranlien  zu  »upponir«n. 


g.  6. 
Exsud&tioQ  und  Entzünduag. 

Transsudat  und  ExHudat.    Kegriff  der  Eiitzanduni;.    Theorie  deiielben.     Virehoit^t 
Atlra«tionslheorie.    FchUrhafte  FJegrQndung  ders«lben.    Termini  (eehnici. 


Die  Grenzen  zwUchen  eiD«Q  Transsudat  und  einem  Exsudat 
lassen  sich  wie  schon  angedeutet,  nicht  vollstilndi(;  scharf  ziehen:  es 
findet  zwischen  beiden  ^in  allmäü^er  Ueberpang  statt,  und  ilirc  Unter- 
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si-licidung  wird  weniger  durch  ilirc  iiicwphologisdie  und  chemische  Nalur 
Ijeslimml.  als  durch  die  Ersclieinungen,  unter  denen  sie  gelieferL  vn;rdcn. 

Alterdings  sind  die  meisten  Exsudate  nel  reicher  an  farblosen, 
den  LymplikÜrperchen  gleichenden  Zellen  als  die  Transsudate,  allerdings 
habrn  dit?  meisten  Exsudate  die  Kigenschalt  spontan  zu  gerinnen,  oder 
wvni^sleus  Eiweiss  in  feinlciimiger  inolecnlarur  Fonn  niederzuscliiagen. 
Aber  was  crsteren  Punkt  anlangt,  so  haben  wir  einerseits  schon  her- 
vorgehoben, dass  die  Transsudate  auch  solche  farblose  Zellen  enthalten, 
und  der  Zellengehalt  der  Exsudate  Jcann  andererseits  ein  so  geringer 
sein,  dass  in  dieser  Beziehung  sich  keine  Grenze  ziehen  lüsst;  und  was 
die  Gerinnbarkeit  betrirtl,  so  besitzen  viele  Exsudate  diesellie  in  so  ge- 
ringem Orade  oder  auch  gar  nicht,  dass  man  eine  Form  der  Exsudate 
eben  deschalb  gerade  als  seröse  Exsudate  bezeichnet. 

Der  Unterschied  zwischen  Essudation  und  Transsudation  ist  vid- 
mehr  wesentlich  desshalb  festzuhalten,  weil,  im  Gegensatz  zur  Trans- 
sudation deren  Haiiptursaehe  die  passive  Stauung  ist,  die  Exsudalion 
wesenltieh  in  Folge  einer,  auf  Verminderung  der  GefiisswidersISnde 
beruhenden,  orleriellen  Hyperämie  erfolgt,  und  weil  Exsudatbilduny 
und  Congeslion  einen  zusammengehörigen  Vorgang  dar^ 
stellen,  der  in  seiner  vollständigen  Ausbildung  mit  sehr  characterisli- 
schen  pathologiscli- physiologischen  Erscheinungen  verbunden  ist ,  mit 
diesen  Erscheinungen  zusaninien  das  Wesen  der  »Entiündung«, 
phlogosis  •),  inflammatio  bildet. 

Der  Begriff  der  Entzündung  ist  für  die  Palbologie  von  weit- 
greifcndslcr  Bedeutung;  man  kann  kaum  eine  Seite  einer  Sclii!demn(f 
eitles  {tatholc^iscbcn  Zustanden  le:äen,  ohne  den  Worten  »Entzündung«^ 
»entsündlich«  und  ähnlichen  mit  diesem  Begriffe  zu-^amnicn hangenden 
zu  begegnen,  xmd  andererseits  kann  man  doch  auch  in  keinem  Buche 
eine  kurze,  auf  alle  Fälle  exciusiv  und  inclusiv  passende  Erklärung  dieses 
Begiiffes  finden.  Wohl  lässt  sich  die  exquisile  Enlzündunj,'  durch  eine 
Beschreibung  chantcterislren,  aber  alle  einzelnen  anatomischen  und 
physiologischen  Zeichen  der  Enliümlunp  kfinncn  so  vollständig  ab- 
blassen, dass  weder  der  Kliniker  noch  der  palliülogische  Anatom  sagen 
kann,  ob  man  einen  entzündlichen  oder  einen  nicht  entzündlichen 
Zustand  vor  sich  hat.  Seit  Beginn  unserer  Zeitrechnung,  und  am  deut- 
lichsten Kuen-t  in  G  a  1  e  n's,  dem  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr.  angehörigen, 
Schriften,  fiiiilen  wir  die  »Entzündung«  cliaraclerisirt  durch  vier  Cardinal- 
Eigenschailen :   calor,  rubor,  tumor,  dolor,  d.  li.  ein  Tlieil  i<<t  als  ont- 
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windet  zu  belrachlen,  wenn  seine  Temperatur  erhöhl  ist,  und  er  gleicli- 
zertr^  lehliafter  gerülliel,  geschwellt  und  schmt-mhafl  ist.  oder  was  letztere 
Eigenschaft  tjethflft,  sagen  wir  besser:  wenn  seine  Seusibililäi  erhöht 
ist.  Wir  können  zu  diesen  Symjitomen  noch  das  der  F'uncUonsver- 
minderung  (»funclio  lacsa*)  lünzufiigen,  und  werden  diese  fünf  Symp- 
tome in  allen  Füllen  heftiger,  schnell  eingetretener  oder  »acuter« 
Enlxünduiig  mehr  weniger  deutlich  vorfinden :  dagRgen,  wenn  der  Process 
langsam  und  schleichend  oder  »chronisch«*)  rerlauft,  dann  sind 
diese  Syiiiplome  ^chr  gering,  fehlen  zum  Theil  gana,  und  es  lässt  sieb 
die  Gi-enze  gegenilher  einfachen,  nicht  entzündlichen,  Krankhoitsproce!i?en, 
d.  h.  solchen,  die  auch  in  ihrer  aasgesprochensten  Form  nicht  die 
Summe  jener  Erscheinungen  zeigen,  dann  nicht  mehr  scharf  Kieheii. 

Was  nun  i^e  anatomischen  Veränderungen,  die  jenen  Erächei- 
nurgcn  zu  Grunde  liegen,  also  das  Wesen  des  Entziindungsprocesses 
betrifft,  m  hatte  schon  Galen  dasselbe  selir  richtig  in  vermehrtem 
Blulzuflusse  tu  dem  bttreßendcn  Tlicile  gesucht,  und  angenommen,  dass 
die  Gefässe  demselben  nicht  mehr  hinlänglichen  Widerstand  leisten 
können  und  in  Folge  dessen  eine  Exsudation  aus  den  Gefassen  in  das 
umgebende  Gewebe  statthat.  Als  man  nun  seit  dorn  dritten  Decenninm 
dieses  Jahrhimderls  die  oxacterc  Priifung  an  der  Hand  gleichzeitiger 
micToscopischcr  und  experimenteller  Forschung  vornahm,  da  fessello 
diese,  die  eigentliche  Entzündinig  einloilendc,  Hyperämie  ganz  be- 
sonders die  Aufmerksamkeit,  und  man  suchte  mm  nuirienlli<-h  zu  er- 
grflnden,  in  welcher  Weise  sie  7.u  Stande  kommt,  ob  nämlich  die  ein- 
wirkende, die  Entiöndung  veranlassende,  Schädlichkeit  zunächst  direct 
euien  Krampf  der  kleineren  Gefasse  setzt ,  dem  die  Erschlaffung  der- 
selben nachfolgt,  oder  ob  die  Schädlichkeit  zunächst  die  sensiblen  Nerven- 
fasern reixl,  und  in  Folge  dessen  eine  antagonistische  oder,  wie  wir 
heute  sagen,  reflectorL'sche  Lähmung  der  vasomotorischen  Nervenfasern 
setzt,  die  Goßsse  also  als  erste  Veränderung  sogleich  die  —  durch  die 
Nerven  vermittelte  —  Dilatation  erfahren.     Danelien  aber  machte  sich 


*)  Die  Allgtm^in  ^AhrSiicIilirhon  ß»uichnuD9«a  »acut«  und  »chraniaoh«, 
weklie  gleichzeitig  die  vereehiedene  Dauer  and  die  verschiedene  Heftigkeit  «ier  Enl- 
wicktiing  rinn  Kranklii-jl  tmdchni'ii  mitrn,  liiül  nairirlicli  mir  reluUv,  und  Oie 
MiUelTonnen  heteicbnet  [nim  a]n  eubucul:  niLI  mau  die  tiretizen  iwisch«!!  üi«sea 
•int  AuvdrCicIii'ii  uiil  Zahle»  uTii^elSbr  tceaiiuichneu,  ih>  Jeuiui  Eiinn  alknfalla  mit  den 
Rirdiciiiieclio»  Si^hola^tiliüm  «agen,  Mar  Krankheit  die  nfclit  flbor  21  Ta^t^  dnuvrt 
bi-ieichnct  tnitn  als  acut,  bei  «inrr  Dauer  bi«  W  Tagv  ucnnl  man  »ie  »ubncut,  M 
Ungerer  chroniacli;  doch  variiren  diese  Zahlen  sehr  nach  den  verschicil<>m'n  Krank- 
keiten. 
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aucli  eine  andere  Anschauung  geltend,  nach  welcher  die  betreffende 
Schädlichkeif  zuersl  einen  Reiz  auf  die  Gewebe,  auf  das  Parenchyn» 
ausülten  solile,  die  Ciewebe  nun  in  Folpe  dreser  Dceinilussuiig  durch 
den  >Knlziindun^srcir.c  die  Eigenscliatl  bckonimun,  die  cii-culirendcn 
SäAe  lieranzuzielien ,  zu  »attrahtrun< ,  und  so  eine  vemiehrte  Fluxion 
oder  Congeslion  des  Blutes  in  den  betreffenden  Tlieil  stattfindet.  Diese 
>Ät Iractionslehrec  hat  nun  Virchott  mit  grosser  Gescbickliclikeit 
und  Sicherheit  in  seiner  Cellularpatholog^ie  mit  der  Cellulartheorie.  d.  h. 
niil  il«r  Lehre,  dass  das  lelK-ndc  aclive  Eletuenl  der  Gcweljc  die  Zelle 
ist  und  da^  Zellen  nur  aus  Ihresgleichen  wieder  neu  entstehen,  nie 
durdi  generatio  sponlanea,  vereinigt.  Indem  er  von  der  Tliatsacbe 
ausging,  dass  auch  in  gefasslosen  Organen,  wie  Cornea,  Knoi-pel ,  Ver- 
änderungen der  Gewebe  auftreten,  die  denen  onlzönrictcr  gelasshalliger 
Or^'ane  in  histologischer  Bedachung  ganz  gleich  sind,  auch  unter  dcn- 
scliieii  Verhrillnissen  aufli'eten  —  indem  er  ferner  die  VeränderuiigeD 
der  Zellen  in  ent:tündeten  Gewehen  prüfte  und  sah,  da^s  die  Zelten  in 
ihnen  theils  gicli  veritielu-t,  Iheils  sich  vei'tjrü^erl  halten,  kam  er  zu 
der  Theorie: 

da?s  bei  der  Enlzündunir  die  Zellen  durch  einen  auf  sie  ein- 
wirkenden Reiz  in  eine»  Zusland  gesteigerter  Tliäligkeit  versetzt  werden, 
vermftge  dessen  sie  mehr  Eriiährungstnaterial  in  sich  au&ielunen; 

dass  die  Zellen  dieses  übcrschässige  Material  entweder  zur  eigenen 
Viftyrössorung  oder  zur  Bildung  neuer  Individuen  verwerthen  (ersleres 
namentlich  bei  der  »parenchymatösen«,  letzteres  bei  der  »interstitiellen« 
EntKündung,  siehe  die  folgenden  Paragraphen) ; 

dass  die  Gefdsserwcitcrung  eine  sccundärc  Erscheinung  bei  der 
Entzündung  ist,  bewirkt  durch  jene  von  den  Zellen  ausgehende  ver- 
mehrte Ansaugung,  AtlracLion  der  Säfte. 

Nach  dieser  Attractioustlieorie  Virchoir's,  die.  trotz  vielfacher  An- 
fecldungen  ihrer  Griuidlagen,  wegen  der  positiven  Schärfe,  uiil  der  sie 
vorgetragen  wurde  und  der  reichen  Studien  im  Gcbiele  der  Pathologie, 
über  die  Virchotr  verlügle,  doch  ausserordentlich  schnell  die  Herr- 
schaft errang  und  ihren  Kinfluss  auf  die  patliologisch -anatomischen  und 
klinischen  Anschauungen  geltend  machte,  hörte  die  Cnlzüiidung  auf, 
ein  eigenlhüjnlicher  Vorgang  zu  sein;  sie  beruhte  nur  noch  auf  Stcl- 
gerun^r  üvr  normalen  Vorgänge  In  diT  Zelle  und  musste  in  vielen  Be- 
ziehungen mit  jenen  Vurgänjfen,  vcrinillelst  derer  im  Embrjo  die  Gewebe 
sich  bilden.  identi*!cli  sein.  Die  Fiflsajgkeit  des  Exsudats  niochie  nach 
VircMotr's  Anschauung  wohl  aus  den  Gelassen  ausgetreten  sein,  nicht 
aber   die   darin    enthaltenen    Zellen,    sondern   diese  enislanden  durch 
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Wuclierung'  der  Gewebszellen.  Der  >Reiz<  allein,  der  die  vemielirle 
ZelJenthätigkeit  anregte,  blieb  characteristisch  für  die  Entzündung,  und 
»Reizungszustand«  oder  Irritation  ^vul'(ic  geradezu  die  Bezeichnung 
für  das,  was  man  n-übcr  Entzündung  nannte.  Freilich  existirte  nadi 
Virchotc'f  Ausein andei'selzung  noch,  ein  (nur)  »quantitativer  Unter- 
schied« zwUcbcn  britation  und  Entzündung;  »gegcnüljcr  der  Irritalion 
trägt  die  Entzündung  mehr  den  Character  der  ErnHImings  Störung  an 
BJclu;  »so  lange  auf  ein  Irriljiment  nur  functionelle  Störungen  zu  l)eul>- 
actitcn  sind,  so  lange  spriirht  tnan  von  Irritation:  \vi?rden  ne)>en  den 
functionollcn    nutritive    bemerkbar,    so    nennt   man    es    Entzündung«. 

Dabei  zeigte  es  sich  nun  sehr  bald,  dass  das  Gebiet  des  zur  Er- 
nfilmingsstömn?  fülirenden  Reizungsxuslandes  ein  ganz  anderes  und  ein 
■weilerejj  ist,  als  das  des  urspmngVichon  kltnisclien  Beg-riPfes  der  Entziindung, 
ja  geradezu  ein  unbegrenztes:  für  jede  TliätigkeU  der  Zollen,  mag  sie  nun 
eine  nutrilire  und  fonnatix'e  oder  nur  eine  functionelle  sein,  ist  ja  eine 
Anregung  nfltliig,  und  was  man  »Reiz«,  nennt,  ist  eben  nichts  anderes, 
als  die  Ursache,  die  die  vitalen  Vorgänge  anregt;  —  kurz,  und  gut,  man 
mussle  eigentlich  auf  Grund  dieser  Tlieorie  den  BugrilT  der  Eiitzönduog 
entweder  auf  alle  pathologischen  vitnion  Vorgänge  ausdehnen  odt-r  i)m 
vollstänilig  fallen  lasson;  wpfler  das  eine  noch  das  andere  stimmte  zu 
der  Existenz  jenes  wohl  characterisirten  klinipclien  Syniptomencomplexes. 

Seitdem  Virchow  seine  Cellularpathologie,  in  der  die  Ättractions- 
theorie  geradezu  die  Hauptrolle  spielt,  eingeführt  bat,  ist  unsere  Prüfung 
der  paUiologiscIien  Vorgänge  in  einer  Beziüliung  eine  viel  exactere 
geworden;  es  wurde  in  den  letzten  12  Jahren  nicht  bloss  das  Ge- 
wordene, sondern  auch  das  Werden  microscopisch  geprüft,  die  lebenden 
Theile  wurden,  dircct  unter  angemessenen  Cautelen  beobachtet.  Zuerst 
kamen  die  Beobachtungen  über  Wanderung?-  und  Bewegungsfähigkeit 
der  Zellen.  Damit  gewann  die  Cellularpathologie  nur  neue  Stütze. 
Vifcßioip  selbst,  der  seine  ganze  Lehre  auf  den  Lebenseigenschaften  der 
Ihicri-sxhen  Zelle  bastrlc,  hatte  nichts  von  dcnücUjcn  gesehen,  sondern 
»e  nur  präsumü-t;  er  kannte  die  Zeile  doch  nur  als  ein  fest  geformtes, 
anscliemend  in  eine  Hülle,  die  Zellen  membran,  eingeschlossenes  Gebilde. 
Naclidem  wir  nun  gelernt  hatten,  die  Zelle  aU  Acteiu-  unter  dem 
Microscope  auflreteti  zu  lassen,  und  gesehen  hatten,  wie  sie  in  mannig- 
faltigen, biKarren  Formen  ihre  Gestalt  verändert,  Arme  und  Fössc  aus- 
streckt, nicht  bloss  Kohle  und  f'armin,  snndeni  iiudi  ihre  eigenen  Ge- 
schwister auffrisst,  nicht  bloss  vom  Biutstrom  getragen,  von  Hindernissen 
aufgehalten  wird,  sondern  rüstiij  selbst  entgegen  dem  Drucke  und  der 
Schwere  wandert.  Barrieren  und  Mauern  in  den  Geweben  nicht  findet.  — 
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da  erst  war  die  Hy])othese  vom  L^wn  dt>r  Zelle  eine  greifbare  Tlial- 
säiclie  geworden. 

Aber  es  gab  dabei  einen  Punkt,  clien  die  (rrenzenloso  Wanderungs- 
iäbiglceit  der  Zellen,  der  die  Deulun;.' aller  der  Bilder,  aur  denen  Virrliote 
fufsle,  in  Fraw  slclltc.  Virchow  hatte  nur  die  Wacli«Uiumsver- 
iimioninpen  der  Zellen  geahnt  und  supponirt,  nicht  die  Orts  Veränderung. 
Und  dazu  kam  nun  ein  v,w«ler  Irrlhiiin  in  den  y'irc/iotrWhen  An- 
schauungen: >In  dem  Maasee  als  meine  Untersuchungen  über  die  Ge- 
webe der  Binde  Substanz,  namentlich  das  sogenannte  Zellgewebe,  die 
Irndiliondle  Ansicht  von  den  »Zellen«,  Räumen,  Inlerstilien  dieses  Ge- 
webes zurückdrängen  und  darin  ein  ohne  Lücken  und  Zwischenräume 
beabehcndes,  nur  aus  einer  verschieden  angeordneten  Grundsubstans  mit 
eingelagerten  Zellen  oder  Zellkörpern  zu?ainmengepetztes  Gebilde  er- 
kennen lassen,«  sagte  Virchoir,  iiniss  aiicb  die  exsiidalive  AuiTa««ung 
der  enl?.iln<tlichen  Vc-rruiderungeri  weichen.  Aber  in  demselben  Maasse, 
wie  sich  nun  die  Riphtigkoil  der  von  V'nrhau:  mit  desimliscliom  Eifer 
r.urückgewiesenen .  vor  ihm  hcri-schenden ,  Anschauung  vora  Bau  des 
Bindegewebes  bewahrheitete,  mussle  auch  seine  Enlzündungstheorie  an 
Halt  verlieren.  Das  Bindegewebe  ist  porös,  seine  Fasern  bilden  ein 
complicirtes  Flerhtwerfc,  in  deni  Fklssigkeil  sich  leicht  in  allen  Rich- 
tungen bewegt:  and  hi  den  Maschen  dieses  Flechtwerkes  stossen  auf- 
einander opaque  grauulirte  Kiirperchen  von  höclistens  'tioo  Mm.  (tO  ;i) 
Durchmesser;  diese  (wörtliche)  D,^rslelliing,  die  Kil>^  im  Jahre  1846 
gab,  ist  nach  unsern  heuligi'n  KetinLnisscn  die  richtige;  und  wenn 
wir  nun  also  wissen,  dass  das  Bindegewebe  ein  reichliches  LOcken- 
systeni  enthält  (wesshalb  eben  schon  Bichut  es  als  tissu  cellulaire 
»Zellgewebe«  im  Sinne  von  Maschengewebe  bezeichnete),  und  dasg 
die  Zellen  in  demselben  wandern  fcCmncn,  so  müssen  wir  auch,  wenn 
bei  der  Entzflndung  sieh  irgendwo  in  den  LücJcon  des  Bindegewel)es 
Haufen  dieser  Zellen  zeigen,  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  das'  diese 
Zellen  von  andei-swo  herstammen,  VIrcitoic  kannte  jene  beiden  That- 
saehen  nicht,  hielt  daher  die  Zellenhaufen  für  an  Ort  und  Stelle  ent- 
standen; er  erkannte  die  Locken  im  Bindegewebe  niclit  sondern 
deutele  gerade  sie  als  die  >Bindegowcbs?,ellen,<  {cf.  später  Fig.  U) 
folglich  sah  er  in  jenen  ZeJlenbaufen  einen  Beweis,  dass  hier  die 
Blndegewebszelien  gewuchert  sind.  Und  gerade  diese  Beobachtungen 
nni  Bindegewebe  bihlelen  die  wesenllichsle  Grundlage  fOr  Virchoir  $ 
Altractionstheorie.  War  diese  nun  einerseits  erschüttert,  so  erneuert« 
andererseits  Cofinh^m  (IS6T)  die  direcle  Beobachtung  des  Enlzündimga- 
vorgangcs   unter  dem  Micro.acop,    und   e«  gelang  ihm ,   für  diejenige 
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Form  der  Entzündung,  die  man  eben  experimentell  in  kurzer  Z^it 
ablaufen  lassen  kann,  nachzuweisen,  dass  nllcrdings,  nie  Gate»  lehrte, 
die  Hyperämie  und  das  daraus  hervorgehende  Kx^^udat 
die  wesentliche  anatDUtische  Grundlage  des  Eiilzriiidungs- 
proccssc-s  darstellen.  Wir  wollen  daher  zunächst  die  verscldedenen 
Formen  der  Exsudate,  wie  äie  sicli  bei  der  Entzündung  zeigen,  kennen 
lernen,  und  dann  an  der  Hand  der  neueren  Kxperiiiieiite  die  Theorie 
ibr»  Entstellung  besprcclieu. 

Betreffs  der  gebräuchlichen  Nomenclatur  sei  noch  bemerkt,  dass 
meislenUieila  der  lorminua  lechnicus  für  die  Entzündung  eines  Organcs 
30  gebildet  wird,  da^  man  an  den  Stamm  des  lateinischen  oder  griechi- 
sche» Namens  des  Organes  die  Endung  itis  anhängt:  (iastrili^  Magen- 
entzündung. Hepatilis.  Splenitiü,  Meningitis,  Enuephiilitis,  Ostitis  Knochen- 
enlEÜndung,  Kci-alitis  MornSiautentaündung,  Pcriloiiifirt  u.  s.  w.;  die 
Entzündungen  einiger  Organe  haben  Ix-sonderc  Bezeichnungen:  Pneu- 
monie Lungencnizündung,  E  r y  s i p el  n  s •)  Entzündung  der  Haut, 
Phlegmone ••)  Entzündung  des  L'nterhautbindegewctx-s ;  handelt  es 
sich  um  Entzüiidtmgen ,  welche  die  die  Organe  umziehende  Serosa  be- 
trefTen,  so  setxl  man  ein  Peri  —  vor,  z.  B.  Perimetritis  Entzündung 
der  Serosa  des  Uterus.  Periorchitis  der  Scheidenhntit  des  Hodens:  ist 
das  anliegende  Biudegewcbe  entzündet,  ein  Para  — :  z-  B.  Paramelritis 
Entzündung  des  Bindegewebes  zur  Seite  des  Icterus. 

Dw  Aiixlcht,  A»K  rlie  EnttKndung  wesenUich  auf  einem  Kmitipftr  der  1[l«iDea 
(teßbee  beruht  (die  spa.'i modische  Theorie)  »iinl?  in  «euerer  Zeit  nampnllicli  von 
BrBek*  veriretMi  (Arrhiv  t'ttr  phjrsiol.  Hoilbiindc  IM.  X  1860],  dii>j<^nij5e.  «lass  « 
sich  um  eine  antagonistisch?  IialimnnK  der  rasomolorisclien  Nerrenfaseni  (purulytische 
Theorie)  linndell,  von  Beni*  (ZeiUcliP.  f.  rat.  Medicin  Bd.  U  18U).  Vw  von 
A.  r.  UiiUfr  »cliixi  Mii»ii[«iiirt)clieiii<  Verlegung  de»  Sc biv«r| tunkte«  in  <!«»  Pftreuchjin 
naiininn  he«)ndere  J.  Yo<jfi  (Artikel  Enlztlnduiig  in  Wagn^r's  Hand  wart  criiui^li  der 
Pb^iflbgie  l842j  auf.  un<l  A'füu  (di?  U  vavcularili^  vi  At  riuflaminatioii.  SliasiburK 
1846).  I.öl7ti>r.yr  crlilSrl  ftucli.  wie  sp*'«'  Virthote,  die  GuftotrePinderunf  rar 
nehens&chtich  und  secundBr:  derHeii  IrifB  nairli  Ihm  lunpsl  das  geßstlo»?  Öewelw, 
erhellt  de»ten  moleculufc  Allraction,  aus  dorn  bcouchlrartcu  g^rSMlmlligen  Gewnbe 
wird  Lym[ih«>  ;ittriitiir1,  und  diese  Gewehte  ersuchen  nun  Enali  aus   ilfin  Kliite. 

UerBpi^ritT  des  Iteitea  ial  i-iu  uralter,  der  Siili  ul>i  atiinului)  il>i  aniuxu«,  ein 
Srundutx  des  üijijiatraUi,    Di«  L^hrs  vom  >Reisun|[«zUBtand4  haben  nament- 


■)  Wird  titeils  erklärt  al«  ziisainineii|;tfse<zl  von  tpvao^^  ^^fd^Ofi  rolh  und 
niXa£  Geschwulst.  thelLi  von  tpvfiv  rM]ci\  und  niXa^  nahe,  wegen  der  Xeigunc 
roll  Ort  m  Orl  lu  wandern. 

**)  Von  nXi^fta/  brennen. 
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licli  OtrjmylitH  (cf.  Maracdel  essai  sur  les  init«tiaiu  1607}  und  Brotiami  (hi»loira  dw 
ionaminations  1818)  «jhrielEdt,  audi  »choti  mit  dem  Erfolge,  <!««,  indem  sie  die 
EnUClndung  für  >ReiiunguusUnt3*  prkl&rtcn.  rs  eigentlich  gnr  keinen  [•atholü^-iücheii 
Voi^ng  mehr  gab,  rten  man  nicbl  mit  dem  yainwi  EnlxünOuiit;  iH'icgi-'ii  konnte. 
So  kam  es,  äatsAniiral,  eltcriw  wii-  Miigtntl'f,  •■rVIArtt^,  t)a«  Wort  Eiitiandang  wilre 
gani  unJ  Ktir  su  verw-err«n,  weil  ««  oincr  alten  Milnso  gleiche,  die  durrb  ]a]i)[«n 
GchrHucli  ihr  GeprSge  rm-loren.  nnd  daher  ausser  i:>>iirs  koitiin<>n  mn»««;  uud  nine 
»Anslotnie  p&tholo^quv  I829<  kennt  keiner  Rnttünduiii;,  al^er  man  kenal  ticb  dess- 
hiilb  aucii  «■hwGT  in  ihr  niiv,  Audi  J,  Voijtt  vt-i-tiannte  den  BogrifT  Enlzilnduni; 
BUS  seiner  i)atholi>t!i«beu  Anatomie  (1845).  VirtMir  log  -jt  vur  wi«  BroutMiit  das 
Gebiet  der  -ilirlen  aiir«  Weitete  aimtid oh iicii.  nnd  mir  ili<'  «o^4/nunn[en  (JeEehvrAlste, 
—  piraiic  di«  extiuinitislen  rotmalivcn  Hcuun^iUfitSndi;!  —  mit  der  EnJunic  -oine 
SU  belegen.  Unlcr  dvni  nnclibnltigen  EinHuuiB  ilor  UruusaitiD-Virehaw'Dcheii  An- 
achftuungen  sind  nun  jmlcnrall»  viele  krankhaft«  Veränderungen  ah  enlzruullinb« 
b(>E(!i(hnet  worden,  die  die^n  <'.Ii8r:(rt<>r  nicht  imheii :  eine  Siehlunt;  der  Atiiulrfii^k« 
wfire  daher  wnnschcnawerth  «ml  dilrdi^  aiirli  iiir  bwisereii  llehcreinslimmung:  iirischen 
dm  klinisehen  Erseheinungen  und  il^  äiialomiürhttn  nculuttg  beitragen. 

Zum  Studium  d«r  Vtrehoic^xhea  Entzfindunge lehre  empfelilva  wir  die  8t  Aufl. 
seiner  Cellularpathnlojiio  1862  (».  oben  (la^'.  15],  [n  dem  emtra  Rande  miner  epet 
Path.  nnd  Tlierapie  1864  ist  die  AltractionEtlieorie  mit  der  Zetlentheorle  noch  nichl 
voreinigt,  WMin  suteh  s«hfln  stellenweise  die  Perspective  auf  die:ie  Vereinigung  er- 
OfTnet  wird.  —  Die  rnti-ntuchuiipii  Ulm  Aa»  (•cb^ii  di-r  Zellen  daliren  namentlich 
aui  den  Jahren  1864—67  (KüJinr,  M.  SthuHsr  etc.,  siehe  die  Haiidhtirber  der 
Hislologin)  -,  rlii-  F^Iil^rkrit  dins  Wsnderns  durch  die  Gewebe  ist,  und  iwar  nam^nllirh  fQr 
palhologieche  GeliJde.  durch  JUfkUnghaiairn  (Virchow's  Arcb.  Bd.  SB  1863)  erwiejeo 
worden  :  Ehciidm-H-lhf  wies  niKb  das  ausgedehnte  mit  den  l.ymphfeßUsen  luuimmcn- 
hflUKetidir  LAckeiisyslem  im  Binde^cwi.-bc  nach  (Üv  Lyca\ih^t9aK  und  ihre  Be- 
<i«huni;^n  tum  Bindegewebe  1382).  L'eber  den  Bau  des  Bindegewebes  cT.  den  Al>- 
»rhnitt  niier  die  dem  RindcKewi-liatypus  angebfiriKirn  Nenbilduiiiren. 


8-  7- 
Die  Exsudate. 

HjpsrSmie  uod  tiUse.  —  Exuiditl  und  rlnlbe  ijchwellitni;.«  —  Kerftse  —  eitrige 
BbrinOM  —  croupOso  —  diphlhmüecbc  --  bfiraorrhaviKhc  Exaudatiaa. 


Was  7.un3i-hst   die  der   Cxsudation  voraurgehende  Hj'perAmie 
betriin ,   so  erfolgt  dieseÜDe   unter  Einwirkung  eines  plötzlichen  Reizes 
{z.  B.  eines  hci&sen  Küt^ierB)   ganz  momBnlan,    ist   bei  allen  acut  auf- 
tretenden und  vcrlaurendcn  Knlzündungvn  .>;elir  deiillich  ausgesi^oclien, 
verleiht  dem  betreffenden  Theile   von   vorne  hei-ein   lebhaHe   arteriefl^ 
RAIhc  und  erhöhte  Temperatur,   wie   namentlich  auch  subjcctiv,  d.  ha.. 
vom  Kranken  selbst,  sehr  wahrgenommen  wird.    Bei  chronischen  En*_- 
zündungen    kann   sie   sehr   gering   sein.     Die    Erweiterung    und    Vä-*«: 
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längcrun^  der  Geßssc  kann  eine  sehr  crhclilichc  sein,  der  bctrefTe&de 
Theil  erhält  dadurch  entweder  ane  mehr  gleiclxmässige ,  oder  äne 
fleckige,  streifige  Röthung;  die  Geschwindigkeit  des  Blulslroms  hängt,  wie 
schon  früher  (pag.35)  erörlert,  von  dein  gegenseitigen  Verliültnissc  zwischen 
Auniebiing  der  Widerstünde,  Erweiterung  der  Bluthahn  und  ilcm  Drucke 

.des  einslröniendi-n  lilnifs  al).  sie  kann  jedenfalls  eine  verminderte  sein, 
und  in  einzelnen  Ahschniüen  kann  irs  dabei  lum  vollständigen  Still- 
slande der  Circulaüon,  zur  >Slase«,  kommen.  Ist  dos  Exsudat  gesetzt, 
so  kann  dasselbe  eine  Corapression  auf  die  Venen  ausüben,  damit 
den  AbHuss  behindern;  die  Röthung  wird  alsdann  eine  dunklere,  in's 
Blaue  übergehende  werden,  der  Seilendnick  in  den  Geissen  steigen, 
wir  ffllilen  jede  Putswellc  bis  in's  kleinste  TiefSiss  hinein  —  namentlich 
subjectiv  —  es  kann  vollständiger  Stillstand  der  Circulation  eintreten; 
andererseits  kann   das  Exsudat  auch  Compression  des  ganzen  Gefäss- 

Igebietes  und  starke  Anämie  in  dem  Tbeile  machen,  ein  Vorgang,  den 
wir  bei  reichllclier  F!xsudation  gar  niclil  Ketten  finden.  An  gel^^slosen 
Theilen,  wie  der  Cornea,  den  Knor^ioln ,  tritt  die  flyperätnle  in  der 
nächaten  Nachbarscliafl  auf,  demConjunctivalrando,  der  Synovialhaut, 
und  in  kurzer  Zeit  wactisen  hier  die  Gefilsse  von  diesen  Nactibar- 
geweben  über  und  in  den  von  vorneherein  geRleeloson  Thoil  hinein: 
wir  niasscn  oben  jedes  geliisslosc  üewebe,  «0  auch  die  epithelialen 
Gebilde,  mit  denjenigen,  welches  die  betreffenden  ernährenden  Gelasse 
enlliält,  als  ein  xusainmengehöriges  Ganzes  betrachten,  um  die  Erschei- 
nungen der  Entzündung  riclitig  aufzufaüsen. 

Auf  den  vollständigen  Stillstand  der  Circulation,  die  Stase,  hal 
man  früher  bei  der  Entzündung  ausserordentlich  grossen  Werth  gelegt, 
sie  geradezu  als  dasjenige  Moment  betrachtet,  durch  welches  die  Hy- 
perämie  zur  Exsudatbildung    führt   und  damit   zur  Entzündung   wird. 

'Diese  Annahme  stützt  sich  haupts.'lchlich  darauf,  dasa  man  bei  Unter- 
suchung durchsichtiger  Theilc  von  Kaltblütern  sehr  oft  in  vielen  t^- 
piltaren  Stase  l)cobuchtcl ;    letztere  ist   aber  um   so   geringer,    je  voi-- 

-sichtiger  man  mit  dem  Theilc  umgegangen  ist,  je  melir  Zerrung  und 
Druck  auf  die  Venen  vermieden  wird,  und  man  kann  auch,  ohne  dass 
erhebliche  Stase  sich  einstellt,  die  Exi^udation  der  Hyperämie  nach- 
folgen sehen.  Wir  können  daher  die  Stase  nur  als  eine  mehr  neben- 
sächliche Erscheinung  bei  der  Entzündung  betrachten;  sie  wirtl  ferner 
als  .^ecundärc  Erscheinung  dann  besonders  stark  sein ,  w(;nn  das  Ex- 
sudat selbst  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Venen  ausübt,  und  wird, 
wenn  sie  alle  Gclass<;  des  Körpertheils  betrifft,  zum  ungünstigsten  Aus- 
gang, zum  Absterben  des  Theiles  führen. 


Gi 
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Die  Bolonung  der  Wichtigkeit  der  Sttse  f&r  die  EnUflodung  lüiden  wir 
eigentlich  in  nlkn  Darstellungen  bis  auf  Virclio«;  luwrtk-ti  »teilt«  man  »i«  wohl 
auch  nielil  als  lur  EnUiiidüDg  ftlhrenden  Aufgang  der  Hyperlmip  dar,  sondern 
grnnleXLi  aU  directe  FolKr  ilt-r  Eiiiivirkunir  ie»  neiEe«^  x>  verlaiiirt  z.  B,  Olugt  bi 
eeiner  palholo^iscbtn  HlNtolo)(i^  [1860  p.  S8|:  »der  Sstz  utii  stimulu»  ilii  affluiiw 
wSre  In  ubi  stimnlus  Ibi  slasis  saii^'nuiia  zu  verwandeln.« 


Das  Exsudat,  wckhcs  oft  nur  roicroscopisch  nachweisbar  i»t,  bt 
enlwedcr  ein  »freies«,  wenn  es  auf  äussere  onler  innere  Körperober- 
Qäclien  gesetzt  wird,  oder  ein  in  die  Gewebe  selbst  »infillrirtee«. 
Das  infiitrirle  flxj-udal  kann  entweder  lediglich  die  Zwifcheiiräiime 
zwischen  den  Zellen  und  Fasern,  namentlich  die  Maschetiräume  des 
BindetrewebeÄ,  auäffillen,  oder  mehr  wenijrer  von  den  Zellen  seltist,  in 
den  dnlsigen  Organen  namentlich  von  den  Drfl*enzellen  aufgenommen 
werden;  im  ersteren  Falle  kann  man  es  aU  ein  interstitielles,  im 
letzteren  als  ein  parenchymatöses  bezeichnen.  Die^e  Aufnahme 
des  Exsudats  von  den  Z*'llen  l'indet  in  vielen  Fällen  in  sehr  hohem 
Grade  siati,  olme  daü.«  gleich/eilig:  ein  inlcrslitielles  Exsudat  waiirzu- 
nekmen  iäl.  Ohne  letzteren  oder  in  Combi  na  lion  mit  ihm  tlndet  man 
die  Zellen  grösser,  sie  entliallen  sehr  reichliches  Eiweig«  in  molecu- 
krer  Form,  und  erscheinen  daher  in  hohem  Grade  körnig.  Die.se 
purencliyniatose  Srhwelhing,  die  aho  hier  durch  ein  Uebemiaass  von 
Nalu-ungäzufuhj-  zu  den  Zellen  enUteht,  ist  es  hauptsächlich,  die  Virchoit 
veranlasste,  die  Entzündung  fdr  einen  »nulriliven  Reizimgazustand« 
zu  erklären ;  wir  finden  ?ie  namentlich  ansge-sprochen  in  den  lellen- 
reichen  Drüsen  wie  Leber,  Nieren  etc.:  das  ganze  Gewebe  Migt  dann 
iu'l)en  der  Sehwellimg  ein  trüberes,  H'eniger  transpaivnles  Au'weben, 
eine  Verwischung  der  normalen  Gewebszeichnung,  und  Viretioir  hat 
fOi-  diesen  Zustand  die  Bezeichnung  »trübe  Schwellung«  als 
lenninug  techniciu  eingefülirl.  Wie  weil  nun  ein  (solcher  Zustand  mit 
Enliündung  zusamiucnhängl ,  ist  oft  schwer  7U  sagen;  wir  finden  Uui 
nieht  blos  in  Verbindung  mil  Hyperämie  und  freiem  oder  intersUliellem 
Exsudat,  Eondern  auch  ohne  solche;  und  in  letzterem  Falle  erfordert 
die  Deutung  besondere  Vorsiclil,  da  ja  sehr  wohl  Hyperämie  und  Ex- 
sudat vorhanden  gewesen  sein  kann ,  erstere  nach  Aufhören  der  Cir- 
culation  und  gerade  unter  dem  Drucke  des  geschwellten  Gewebes  ge- 
schwunden sein,  letzteres  vollsländig  von  den  Zellen  aufgenommen  oder 
auch  gleichzeitig  durch  die  Lymphgcfiisse  entfernt  —  also  »resorbirt« 
—  sein  kann.  Aber  sicher  ist,  dass  wir  die  >trübe  Schwellung«  auch 
unter  Verhältnissen  linden,  in  denen  keinerlei  weitere  deulliclte  Ent- 
aöndungszeichen,  weder  gleichzeitig  noch  vorausgehend,  zu  bemerken 


"vraren  —  dies  namentLicli  bei  gewissen  Aligetneinkranklieiton ,  wie 
Typlms.  riiosphorveridf'tung',  bei  denen  viel  weiiife'er  an  eine  vennelirle 
Ernäbrung  als  iiiiigt^kehrl  aii  uineti  vermeinten  Zerrall  der  Gewelie  zu 
denken  ist.  —  über  die  versehiedeiisten  Organe  verbreUet;  und  ande- 
rerseils  wieder  finden  wir  dasselbe  Bild  bei  ganz  normalen  Dräsen  im 
Zuslande  ihrer  Thätigkeil  oder  Secrelbildung:  wir  werden  hienach  am 
bebten  die  >lrübe  Schwellung«  wohl  als  eine  »albuminösc  Infil- 
tration« der  Zellen  bezeichnen,  welche  in  Folge  eines  Entzüiidungs- 
processes  entsU'hen  kann,  aber  durchaus  nicht  immer  denselben  zu 
seiner  Unterlage  hal. 

CnU{>r«clieii4  der  gegebencii  AufTaMUiig  werjeo  wir  den  Zustaad  <ler>tr&bcn 
£cfawelluHe<  nocli  Iti  dem  AhscIiniUw  Ober  passiv«  OHwelHnieIamuri>tioseu  nütier 
zu  bcafirecbsti  haben,  auf  den  hiermit  verwiesen  seL 

Nach  der  BeschafTciiheit  der  Elxsudate  ki^nnen  wir  nun  eine  An- 
lahl  Haupt-  und  Nebenlbrme»  unterscheiden.  Zunäclisi  das  seröse 
Exsudat,  das  sehr  mit  den  Transsudaten  in  seiner  physikalischen, 
chemischen,  morphologischen  BeschatlV-nheil  übereinstimmt,  meislens  alfer 
doch  elwas  zellenreicher,  eiweisshaitiger  und  trüber  ist;  wir  bezeichnen 
^ne  solche  seröse  Flüssigkeit  dann  als  Exsudat,  wenn  sie  unter  den 
Ersclieinungen  einer  arteriellen  Hyperämie  ausgeschwitzt  ist,  und  sprechen 
wenn  sie  in  serösen  Höhlen  sich  ansammelt  wohl  auch  von  einem  ent- 
iflndlichen  Hydrops,  wenn  im  Gewebe  von  einem  entzünd- 
lichen Oedein.  Bei  Hyperämie  der  äusseren  Haut  erfolgl  die  Ex- 
sudalion  ?elir  liäufig  unter  die  Epitheldecke,  zwischen  ^e  Zellen  des 
Rete  Malpighi,  die  Epidcrmisschichtcn  an  circumscriplen  Stellen  ab- 
bebend, 90  dass  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen  (vesiculae) 
enlslehen  (z.  B.  bei  ieichleren  Verbrennungen). 

Belrifit  die  Hyperämie  und  Exsudation  irgend  eine  Schleimhaut, 
so  wird  das  Exsudat  vorwiegend  auf  die  Oberfläche  dersoltjcn  gesetzt 
und  wie  das  normale  Secrct  derselben  abgeschieden.  Ist  dxc  Hyperämie 
sehr  gering,  .so  iK-komuicn  wir  imr  das  Bild  einer  Vermehrung  der 
■ftKrction;  wir  sprtxhcn  dann  gew(>hnlicli  nicht  von  einer  Entzündung, 
sondern  von  wner  Hypersecretion,  und  bezeichnen  den  Zustand 
der  Schleimhaut,  wenn  die  Symptome  der  Entzündung  nicht  heftig 
■sind,   als  Catarrh*),    ohne  dass  zwischen  Hypersecretion,    Catarrb, 


')  Vou  )iarap(>eTv  honlißl^ira«!! ;  dur  Aiiadfiick  i«t  verständlich,  aucli  utine 
■itM  mm  gerade  ■»  die  bi>  in  die  tweit«  HLlftv  duf  17.  JuhrhuDdcrta  berractiond« 
Aasehauuni;  denkt,  das*  beim  ächnupfe»  flOsgi^ffceil  aus  den  tfsliimveiitrikelii  ilurch 
Jas  Siebbein  «lifllcsst, 

r«rU.  AllKVmelDa  fittholosl».  B 


66 


Loeale  CiKulaHonnUSningen. 


Schleimliautenlxündung  qualitative  Unterschiede  sin<l.  Die  Uypersecretion^ 
(las  catarrhalläclie  Secret,  kann  übH^ns  sehr  reichlich  sein,  ohne  dass 
weitere  erhcbliclio  >cntzün(iliche<  Erscheinungen  vorhanden  sind.  — 
Bei  der  Schleim  hauten  tzündung,  oder  dem  Catatrli,  mischt  sich  unter 
Einwirkung  der  Epithehen  dem  serösen  Exsudate  meistens  mehr  weniger 
Schleim  bei,  und  dasselbe  bekommt  dann  wegen  des  Mucinjrehaltes  eine 
zShe,  fadenziehende  (>viscide*)  »schleimige  Beschaffenheitc;  so 
sehen  wir  beim  acuten  NasencatarrJi  anfan^  ein  rein  serSscs  Exsudat. 
«piller,  nach  Schwund  der  hyperämischen  [JcschafTenhoit  der  Nascn- 
sehlcimhaul,  nimmt  das  Sccret  die  sclileimiurt^  GcscIiafTenhcit  an.  — 

Jsl  die  seröse  Flüssigkeit  reich  an  jenen  kleinen  runden  farblosen 
Zellen,  so  bekommt  sie  wegen  der  an  den  einzelnen  morphologuchen 
Gebilden  slallfmdcnden  Uchlbrechung  eine  immer  trübere  liescliaflcn- 
lieil;  da.s  wasscrliclle,  transparente  Aussrhen  schwindeL,  und  vs  tiitl 
eine  mehr  weiaslichc  oder  ^Ibltchc  Färbung  auf;  und  nehmen  die 
Zellen  immer  mehr  überhand,  sind  sie  annähcnid  so  rcichlidi  in 
der  Flüssigkeit  vorhanden,  wie  im  Blule  die  Blutkörperchen,  dann 
haben  wir  den  au^cspi-ochenfin  Eiter  (Pus)  vor  uns;  mit  der  Zunahme 
jener  Zellen  wird  dos  seröse  Exsudat  allmülig  zu  einem  eitrigen. 
Der  Eifer  ist  ein  (lüisige.«  Gewebe  wie  das  Blut,  etithäll  atier  nur  eine 
Art  Zellen,  die  ihrem  AVesen  nach  den  farblosen  BlutkÖri»erchen  gleicben 
oder  sehr  nahestehen,  und  liier  »Eilerkilrperchen«  genannt  werden. 
Im  frischen .  unzei-setzten  und  unvermischten ,  Zustande  —  wie  der 
Chirurg  ilin  an  den  Wundon  als  Zeichen  eines  guten  Zustande«  der- 
seltwn  gern  hat  und  als  pus  bonum  et  laudabile  bezeichnet  —  bildet 
er  eine  rahmartig  consistente,  schwach  alkali-sch  reagirende,  getbliche^ 
undurchsichtige  Flfi^äigkeiC,  und  hat  ull  einen  etwas  süsslichen  Genicli; 
iSsst  man  ihn  in  einem  hohen  GefUsse  stehen,  so  senken  sich  ebenso 
wie  im  Blute  die  Zellen,  und  es  bleibt  otien  ein  klares  hellgelbes 
lEilerscrum*  stehen,  das  mit  dem  Blutserum  grosse  Aehnlichkeil 
hat,  oft  aber  sehr  gering  nn  Menge  ist.  Die  klare  Absetzung  des 
Serum  gescliieht  beim  Eiter  scliwerer  al.«  beim  Blute,  da  die  farblosen 
Zellen  (auch  dort)  ein  geringeres  Senkungsvermcigen  haben  als  die 
rothen. 

Untersucht  man  ganz  frischen  Eiter  microscopiscli,  so  fmdet 
man  da«  ganze  Gesichtsfeld  dicht  erfülll  von  rundlichen,  membrantosen, 
aus  mattkörnigem  Protoplasma  bestehenden  Zellen,  die  einen  mittlera» 
Durchmesser  von  10  f  •)  haben  und  —  entweder  von  vorneherein  oder 


*)  t»  (Hikromilliinetcr)  ^  'jWo  Milliineler. 
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erst  nachdem  man  das  Protoplasma  durch  Quellung  und  Üieilweise 
Losung  in  Säuren  (((ewölinlich  schwache  KssigsÄurc)  aiil'ifelicllt  oder 
durch  Farbstoffe  (namentlich  Häinaloxylin)  <^\c  Kerne  tingH  hat  — 
einen  grösseren  oder  2  bis  3  bis  5  kleinffn?  Kerne  erkennen  lassen, 
und  auf  dem  erwärmten  Microscopirtische  am&boide  Bewegungen  zeigen. 
Von  den  Eilcrkörpcrchen  ist  eine  erheblich  gi-össere  I^alil  als  unter 
den  farblosen  Zetteii  des  Blutes  statt  mit  einem  grüssercn  Kerne  inil 
mehreren  kleineren  Kernen  versehen;  doch  isl  hiediirch  kein  dureli- 
grelfender  Unterschied  zwischen  beiden  Zellen  gegeben,  wie  man  wohl 
fniher  glaubte,  denn  auch  unter  den  Tarblosen  BlulkörjDerchcn  trifft 
nwn  oft  raehrkernigo,  und  auch  im  Blute  zeigt  sich  die  jCahl  der  mchr- 
kemigen  Zellen  erheblich  vwmehrt,  wenn  man  dasselbe  mit  Kohlensflure 
überladet;  illc  Vermehrung  der  Kerne  scheint  hier  auf  einem  dem  Untere 
gange  der  Zellen  vorausgehenden  Zerfalle  zu  beruhen.  Letzterer  Deutung 
enlsprichl  auch  die  BescIiafTenheit  der  Eilerkörpercbon.  3e  frischer  der 
Eiler  ist,  desto  mehr  einkernige  Zellen  ünden  wir  darin,  je  mehr  die»Zcllen 
im  Zerfalle  sind,  desto  mehr  viclkeimge.  E^incn  solchen  Zerfall  linden 
wir  aber  meisten tbeiis  bei  der  Untersuchung  dm  Eiters,  da  wir  ihn  sehr 
gewöhnlich  nicht  (rieich  nach  der  Exsudation  sondern  erat  später  zu  Gesicht 
bekommet].  .!e  nach  der  Zeit  die  seit  seiner  Exäudation  verllossen  ist, 
je  nach  den  Eindii&sen  denen  er  alsdann  ausgesetzt  war:  Fäulniss,  Ein- 
wirkung der  Nachbaitheilc ,  Vermischung  mit  Excrelen  etc.  zeigt  sich 
nun  seine  Beschaffenheit  mehr  weniger  verändert;  er  hekonmit  eine 
griinliche  Färbung,  (iblen  Geruch,  saure  oder  unter  Unisliinden,  bei 
Ammoniak-Entwicklung,  stark  alkalische  Reaction,  und  dann  sehen  wir 
schliesslich  von  den  Eilerköriienhen  vorwiegend  nur  moleculare  Detritus- 
resle,  die  zum  'l'heil  in  ilirt;r  Zusainiuengrnppinmg  nocli  erkennen  lassen, 
dass  sie  aus  einzelnen  kugligen  Gebilden  hervorgegangen  sind,  und  die 
theils  aus  Eiweiss-,  Iheils  aus  Fettmolecftlen  bestehen.  Tlienach  werden 
wir  also  die  Eiterkörperchen  ihrer  ursprünglichen  BeschafTenheU  nach 
den  farblosen  Blulkörpei'chen,  den  Wandei-zellen,  den  Lymplikßrperchen 
zur  Seite  stellen  uiibisen,  sie  unterscheiden  sich  von  letzteren  nur  da- 
durch, dass  wir  sie  vorwiejfend  im  Zerfall  sehen. 

Die  KulKtxl  lusuntiiii-n^tr^lelUeii  Zellenart«!),  cf.  Fig.  3,  Itaken  alle  das  Gemein- 
MhofUiche,  da««  sie  kemliattiiii?  l'roto|>lnsntu.liaufi:»,  üii  RulteiudUnd  vun  runilUclicr 
Form  »incl,  liegalit  mit  der  >itm  IpWinlen  I'rutoplaKma  lukomiiieiiilvn  Fähigkeit  der 
Orts-  lind  ForniTfiriinlcrung  unJ  der  Stoff- Aiit^iahme.  aber  uiiiie  a|iecifi.wh(!  Fonn- 
eestaltuiit!.  liiti  allgemein  gniliKer  Xame  fflr  diese  Rinfachen  7M\t^n.  wie  i,  B.  der 
von  Jlnnchon  gebrauchte  Nunc  ■Cjloblailcn«  oder  der  namentlich  m  Frankreich 
Krlifliichliche  fcljt-iikocytf  n*.  bat  sich  ivicht  eingebärgerl,  Bondern  sie  werden  «bi'n  noch 
ihrem  Vorkommen  fr«*p.  im  Blute,  in  den  G«wehttlftrken,  in  den  Lymphdrllson)  vvr- 
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schieden  bei«ichnel.  Zu  den  genannlen  BeEddiuuitcen  )tiiiil  tux'li  liauptiftrhlicli 
S  ondorw:  K4>iintft1leJi  ua<l  Gr«milntinnftxi'll''ii.  Iiiiixu»irfigi>u.  ili«  Biiirh  fitr  Gebilde  Atr 
gleichen  Art  gvtiniuclit  werden,  wenn  «rir  ilmen  eben  als  dit  enle  Keiminlng« 
zuMininen»>lwfl()en  Teilen  li«ge^en  odftr  in  den  *og.  •  Granulationen«  bei  Aer  Wiind- 
bciliuig.  Allenlingis  weiche  dicfic  Zcll(rn  lunnlfn  von  tlcr  gewöhnlichen  Oealakung 
der  farbl(»«n  Blulcürp<T*hen  olwoä  ab.  Speciell  fttr  die  Eitt-rkflrpi?r(hen  haben  «rilf 
diese  Abireicliunji  als  Vermehrimg  <lvr  Riiiif  lun)  nh  st^tkete  (äi-anulifung  des  PMto- 
p)&»(na'e  oben  k«iiu«n  g^lerul,  aber  die?>?lli<<  nur  al«  eine  Z<?rfiilU-Bj-»<'tirinunf(  KuIftuwiD 
können.  Di<-  «OKi-uannt«n  >LyinphlciV|>erchen(  treten  uHWOhnlich  üiBofern  in  etvm 
aodpre<r  G^'titAll  «uT,  ab  »ie.  nie  C  Vig,  S  x<>igt,  etnon  nur  Ausiier«!  geringeu  Protoplasma- 
hof  um  den  Kern  xeigeti.  *n  äu**  man.  wenn  sie  dicht  ziuianmienlifgt'ii,  nur  Kerne  ni 
sehen  glaubt.  Doch  dürlle  auch  dies  keinen  ipucili^fcbcn  rntenchied  beEeieliiien.  HrnKJe 
in  der  Lymphe  selbst  lindet  mnn  alle  IVliergtlnge  von  den  kleinen  Lym|)li|[nrpi'rrhen 
lu  solchen  mit  prAtsorein  Protvplaamahof  (Ä);  ilanrivr  {.'iebl  fQrdic  bellender  Lymplte 
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ktmetehMi),    B   Im 
O   fn   den 


Im  »Iiile  (fart.linte  Blitt- 
Elt^r    (Ei«efl.e>ri.flrf!ien), 
i<fnipliilrU«cn    it.yiniilihurjiuruheDJ. 
VergT.  I6ü, 

D  DDil  K  manh^  Klterkfirtiereli«ii  auf  ileiii  er- 
wlrmtvn  M)i>rospo|i{rlU«be:  D  In  BrnSlMiIrlcr 
HAilallunic  iillfi  K«rn*  iTolnn  In  Wirkli-flik*)! 
vifil  wen'iKV  hvrroT  bIji  Auf  iIct  ZaLtbouux)* 
E  nach  KlnlUhiviig  lon  KarbiioirpRrtIfctIn  In 
dla  Blnt^fiiiaa.    VarKt.  «oo. 


forhlnwen  7*llfn  des  Blutes  von  *— H  t* 
an;  imd  wenn  epenell  in  den  Ljmph- 
drtl>«n  die  kl«in«Ten  Formen  (Cj  dl«  vor* 
wiependeii  «ind  ,  »o  kamt  'tivs  entweder 
dai'Huf  beruhHi .  damt  wir  es  liier  tot» 
wiegend  mit  jugendlichen  Zuständen  ni 
tliu»  haben .  oder  vieJleicht  darauf, 
da»  »ie  lu«r  von  wcniyiirr  Flü»i|[lcdt 
umgeben  und  daher  weniger  gequollen 
Hind  als  im  Blute  und  in  der  L)in|>he. 
Wir  werden  daher  im  weiteren  Ver- 
laufe alle  diese  unliestiruinten  prolo- 
]i[aätn:itiiielien  kerntialtt^on  l^bilde  ge- 
wOhnlifh  nl*  >L  y  m[ihxellent  bexeidi- 
ncn.  und  nur  dort,  wo  das  Wrhfiltni» 
deiKKllien  zum  Blute,  tum  Biiidegewelie. 
sor  Keim- Entwicklung  otc.  be<«oniIei-3  hervorlrilt,  auri)  einen  der  andefu  Au*drack« 
gebrauchen. 

Die  BeobachtunR.  dnw  die  farblosen  Blutkflrpcrchmi  durch  KoWensäurc-Ueber- 
ladun^  niehrkerDtg  werden,  staniinl  von  Rinfifiriaeh  (t^xperi  mental  «Indien  iiir  KiKtoL 
dM  Blutes.  1S68  p- 33)  undbeEicIit  sich  auf  dos  Blul  cyaiiäti»ch  Kcmuchter  FrAecfae; 
dk  GrAPse  d^r  K«m<>  ist  dabei  'Umgekehrl  pro]X)rtiünnl  ilir^r  Zulil.  «i>  da»  die 
Kerne  um  su  kleiner  werdeu ,  je  mehr  ihrer  vorhanden;  es  sind  eben  oahctu  die 
Haifloii.  DrillhiMle,  Vjrrthffili}  des  umprün^lielien  einriiclinn  ZellpnkeiTiü.*  Ein  ihn- 
lielipü  Mehrbcmigwerilen  sah  ich  an  ileu  TarblikMin  Zellen  mcn^ehlichen  BluleSi  bei 
Bdhnndlung  d4>s«Hbcn  mit  Alaiin-HfimnloxylinlODUng  auf  dem  erwärmten  Hiero- 
acopirliseh. 

li»t)erdie  chemische  Zusaminenfeliung  An  Riten  cf.  ilt>ppf-Stgl«r, 
Mcdir..'chcm.  tJntei-»  187!  p,  48ß.  nt>er  den  ßasgchall  dewrifaen  Matkieu  ((JaE.  bebd. 
1872  Kr.  31);  die  ahnnrineii  Heimi<chungMi  de«  Eiters  klinncn  «ehr  i-ej-MhiHener 
Sahir  sein.  Schweretwas^rrstoflT.  Fettsäuren  etc.  elc.  l'eber  Btauwerdcn  des  Eiters 
«iehe  im  II.  AbuchnlUe  Pigiaentbildung. 
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Die  Eiteniua^f^^ppuration)  ist  eine  «oberflächliclie«  oder 
(■ine  »tiefe«.  Die  oberflridiliche  wird,  vv«nn  sie  aiiT  Sdileiinhautober- 
flächen  erfolgt,  und  mit  mehr  weniger  schleimigem  Secxete  eich  mischt, 
auch  als  Blennorrhoe'),  eitriger  Calarrh  bezeichnet;  die  Eiler- 
ansammtun^  im  Pleurasack  hat  den  hesonderen  Namen  Empyeni  ***). 
Bei  der  Obeillächcn- Eiterung  kann  die  Gewebsober] lache  selbst  für  die 
niacroscopische  Belrachliing  entweiler  intacl  sein,  oder  ae  zeigt  kleine 
flache  Substanz  Verluste  »Erosionen*  •*•),  die  oft  erst  lioi  genauer 
Besichtigung  mit  Bettlicher,  spiegelnder  Beleuclitang  erkannt  werden. 
Erfolgt  die  Eiterung  dagegen  wesentlich  in  die  Tiefe,  zwischen  die 
Gc-webe,  so  werden  die  einzelnen  kleinsten  Gewet^lheile  durch  die 
»eitrige  Infiltration«  comprirairt,  auseinandcrgedrängt.  von  den  er- 
nährenden Gelassen  isolirl  (»secjncstrirt«),  damit  zum  Abslerben  ge- 
bracht; das  al^estorbene  Gewebe  zcrialll,  und  gehl  öun  diese  seque- 
strirende  Eiterung  bis  zur  Obeiflfiche.  so  entsteht  ein  tiefgreifender 
Subslanzvcrlmt,  in  dessen  Grunde  Eiter  und  abgestorlKrncs  Gewebe  ist, 
wir  nennen  dann  denselben  ein  Geschwür  oder  Ulcus,  bezeichnen 
den  Proccss  als  Verschwirung  oder  UIccration.  Findet  dieser 
ganze  Vorgang  von  der  Obei-fläche  entfernt  statt,  30  confluirl  der 
inflitrirte  Eiter  nach  Zerfall  des  sequcsfrirten  Gewebes ,  es  bildet  sich 
eine  vormegend  mit  Eiter  gefüllte  Hßhle  im  Organ;  eine  solche  confluireiidc 
Eiteransammlung  innerhalbeines  Gewebes  bezeichnet  man  als  »Abscess«; 
doch  gebraucht  man  letzteren  Ausdruck  auch  für  Eileransanunlungen, 
wekhe  in  kleineren  al^eschlossenen  Höhlen,  wie  in  Ge]enkliöhl'.'n,  erfolgen. 
Ein  jeder  Abscess  kann  dadurth  in  ein  Geschwür  verwandet  werden, 
dass  die  eitrige  hiflllration  und  das  Absterben  des  Gewebes  bis  zur 
Oberfläche  vordringt;  man  sagt  dann  >der  Abscess  bricht  auf,  per- 
(orirU,  und  hat  der  Eiter  bis  er  zur  Oberfläche  gelangt  sich  einen 
weilen  Weg  im  Gewebe  zu  tiahnen,  so  bilden  sich  enge  Canäle,  die 
man  als  »Fistelgängu«  bezeichnet.  Erfolgt  die  Kiternn&ammlung  an 
circumscripten  Stellen  im  Rete  Malpighi,  mit  blasen  förmiger  Abhebung 
der  EpiderniUschichten,  so  spricht  man  von  einer  Pustel  {pustula). 

Diejenigen  Exsudate  welche  melir  weniger  eitrige  Bescliaffenlieil, 
eitrige  Beimischung  zeigen,  bezoiclinet  man  als  purulente  (wälu*end 
unter  dem  Ausdruck  puriform  nur  eilerartiges  Aussehen,  olme  das» 
die  microscopischen  Eiterkörpcrchcn  vorhanden  sind,  ku  vorslchcn  ist); 


*)  Von  0\iwa  ikhlviin.  ^rlv  fliessen. 
")  Von  ilt  —  nvtiv  cig^nUich  nur;  insMich  EiUr  hab«n. 
••")  Von  erodcrc  ausnii^D. 
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namenllich  (febrauchl  man  die  Bezeichnung  pumlenl  für  diejenigen  serösen 
Exsudate,  welche  sinnlich  reich  an  Eiloikörperclieii  .^iiid.  dadurch  schon 
rfne  gelbhche  Färbung  und  opalescirende  BoBchaffenheit  haben,  aber 
noch  nicht  jene  FüUo  von  Kitorkörperchon,  jene  rahmartijre  Beschaffen- 
heit des  Eiters  besitzen;  in  diesem  Sinne  spricht  man  namentlich  auch 
von  einem  >puriilenten  Oedem«. 

Wird  der  Eiler  imhi  iiarh  aussen  entleert,  findet  weder  ein  Vor- 
schreiten  des  den  Eiter  bildenden  Processen  bi^  zur  Obernfi.che  noch 
auch  eine  nachtrfigliohe  Senkung  oder  J'isteibiMunR  statt,  so  pchen 
seine  Beslandtliolle  ganz  oder  Ihcilweiso  wieder  in  die  Säftemassc  zu- 
rück, werden  rcsorbirt.  Diese  Resorption  betriffl  atwr,  namenUich  wo 
es  sich  um  rfflchlichere  Eilermassen  handelt,  sehr  oH  nur  die  flüssigen 
Bestandtheilc,  das  Serum  und  den  (luftigen  Theil  der  Zellen;  dog^ien 
die  molecularen  Beslandtheüe  der  letzteren  bleiben  gewöhnlich  lic^n, 
der  Eiter  >dickt  ein«  und  bildet  je  nach  der  noch  zurückbleibenden  Flüssig- 
keibiinasse  und  dem  in  dt--m  Zcllcndetritus  tnllialtcnen  Fette  entweder 
melir  eine  weiche,  schnuerige,  oder  eine  trockene,  bröckliche,  weiss  odei- 
gelblich  gelarbte  Masse,  welche  alle  filodificationen  der  verschiedenen 
Käaesorten,  vom  frischesten,  Mriliessenden  Neufcliateller  bis  zum  ver- 
Irocknclsten  Holländer  zeigen  kann,  und  für  die  auch  der  Ausdruck 
Käse  als  terminus  leclinicus  eingeführt  ist.  Dieser  Ausdruck  spielt  in 
der  Pathologie  eine  grosse  Holle;  »käsige  Entzündungen«,  d.  b-  solche, 
bei  di-nen  das  Exsudat  eindickt,  die  >krisige<  Besiliain-nlieit  aniiiniml, 
sind  sehr  höuftg.  Aber  nicht  bloss  entzündiJche  Exsudaliiiassfu,  soniiem 
auch  absferbende  Gewebsmassen  können  diese  BoschaQeidieil  annehmen, 
und  wir  werden  daher  im  zweiten  Äbschnitle  (bei  der  Nekrose)  noch 
einmal  darauf  /unlckzukommen  haben;  vorläufig  sei  hier  enrälmt,  dass 
die  käsigen  Exsudalmassen  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  auch  oft 
eine  mehr  weniger  kreidige  Beschaffenheil  annehmen  können,  dadurch 
zu  einein  trocknen  bröcklidien  Bhm  oder  auch  zu  einem  derben,  stein- 
liarten  »Concrement«  werden  können. 


KatiinefaffiJ  x«ij(eii  ein«  ganz liesonden;  Nci^iutg  lur  Bildung  kflsiijcr  Ex< 
>ud&t«;  wo  bei  aiideron  Thicwn  nach  Wriclwngrn  «infacfae  Eiterung  erfolgt,  »ehcn 
wir  hier  sclioii  in  2—8  Ta^n  dichle  Itimg»  Ablagerungen  auflrflm,  ilurvli  «^■Hic  ili« 
weitere  Bvfjbuvbtuu^  der  uuulomi^ctieti  V«rfm>lcruti^-eii  »ehr  crKliweri  mrd.  Worauf 
diese  Kiy«iilliAnilicbkt'it  herulit,  wii^ori  wir  nicht.  H'aidtnbuiy  <die  Tutwreulose,  BnHin 
1889  p.  ICi)  liemerU  •Iixzm;  >Eä  Ut  bekaitcit,  dass  du  Kumu<:U<.'rL  wenig  oder  ^mt  kv'mc 
FlOsiigkeil  tu  sicli  iieliiji>'ti.  ilat-s  »••  bttiOtiden  nli-iiiiil«  WnvHi^r  trinken.  Ob  hiemus  ein 
2eriiiK«c«r  W(u»crgDhulldcs  Blutes  und  eine  grfisserfi  Trockeidiejt  der  fiewtjhf  resuILirt! 
Es  i«t  miniiclit  )>ekiinnt,  oli  T 'nterKUcImnijun  nach  (\w^n  Hirbltin^ren  liin  bpreili?  sn- 
(ettellt  sind.*     Icli  kuin  »uf  diesen  a  priori  sehr  einleuelitendttii  RrklAningsversuch 
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ricdern.  dass  ich  eine  xicmLich«  Aiizabl  verylnichcailer  UnleraucliuiiKcn  Ill>er  Blut, 
Eaber  und  Muskulatur  besiUf,  titid  dons  di«Gelb«iii  kcinesweg«  einen  ^ringrn  Wai*er- 
fcbali  fSr  da»  Kuiiinclicii  LTgcbon;  im  tiBgentbeil,  icli  fand  das  fianiiirhenblut  oft 
auBallmd  nrni  an  festm  BoslandlbeÜen  (nur  14,  Ift,  17  bis  tO  |)Ct,). 

Dem  serösen  und  dem  eitrigen  Elxsudale  haben  wir  als  dritte 
Haiiptform  das  fibrinöse  Exsudat  anzureihen,  d.  Ii.  da.sjenig'e, 
welclies  bald,  iiaclideni  es  geselzt  Ut,  s|M)ntan  gerinnt.  Wir  beobachten 
dieses  Elxsudat  am  deuttichslm  in  den  serösen  Säcken,  und  flndon  liier 
je  nach  der  Menge  gerinnbarei-  Substanz  llieils  nur  feine  Flöclccben 
und  Körnchen  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  Iheils  lange  Fäden  sich 
zwischen  gegenüberliegenden  Flächen  ausspannen,  oder  Mcmbrnnen  den 
ser&en  Flächen  aufgelagert.  Diese  Membranen  liOnncn  in  alten  Uet>er- 
gangsformen  sich  darstellen,  von  einer  ganz  leichten  flniimarligen  Auf- 
lagerung zu  sehr  <lerl>en,  bis  mehrere  Linien  dicken,  abstreifbaren 
Gcrinnungssehlchten.  Man  bezeichnet  diese  geronnenen  Membrana 
zum  Untcrschieile  von  jenen,  welche  aus  einem  wirklichen,  organisirlon 
Gewebe  bestehen,  als  »Pscudoraeinbranen*:  sie  haben  oft  eine 
nelzförmige,  »rcUculirte«  Boschafrcnhcit,  und  namentlich  im  Her3Ü)eutel, 
wo  wegen  des  beständigen  Geschlagemvordtns  des  Exsudates  diffch  die 
Hcrebcwegung  die  Gerinnung  eine  selir  vollständige  und  feste  ist,  zeigen 
die  librinösen  Auflagerungen  auf  den  beiden  Pericai'dialbUHtm  reichliche 
leisten  form  ige  Vorsprünge  mit  aus  den  Leisten  wieder  sich  erhebenden 
Buckeln  und  Zotten,  so  dass,  wie  La?mtec  bemerkt,  einmal  ein  Bild  ent- 
steht, wie  CS  die  InnenMcIie  der  Haulx'  des  Wiederkäuer-Mi:*ens  zeigt, 
ein  andermal  als  hätte  man  zwei  mit  Butler  bestrichene  aufeinander 
li^etide  Platten  [ilötzlich  auseinander  gerissen.  Oft  finden  wii-  neben 
den  fibrinösen  Auss<-licidungtn  kaum  etwas  von  Serum,  sehr  ofl  aber 
ist  leizleres  daneben  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  zum  Theil  in  den 
Eelzfönnigeii  Maschen,  die  das  Fibrin  bildet,  eingel)etlel.  Ob  das  Fibrin 
der  Exsudate  vollständig  analog  ist  dem  ülutfibrln,  ferner  ob  das  Fibrin 
als  solche.-;,  rosyi.  ob  alle  zu  seiner  Bildung  nothwendigen  tngredienzien 
schon  auf  die  Oberfläche  der  Serosa  ausgeschieden  werden,  oder  obz.B.  nur 
fibrinogene  3iü)ätanz  ex.sudirt  und  die  Oberfläche  der  Serosa,  die  Endo- 
Uielien  derselben,  bei  der  entzündlichen  Veränderung  libritiojilas tische 
Substanz  und  Ferment  liefern,  darüber  lasst  sich  bei  dem  heutigen 
Stande  un-serer  Konntniss  über  die  physiologisclie  Fibrinbildung  nichts 
Näheres  sagen  (cf.  oben  pag.  y4).  Mtcroscopisch  zeigt  das  Fibrin  des 
Exsudats  diescll)en  Kigenschaften  wie  das  ßlulftbrin:  ivir  sehen  ein  un- 
regelrattsages  Gewirre  feiner  Fasern,  zwischen  denen  auch  uiolet:ulare, 
«on  Albuminaten  herrührende,  NiederschlSge  sein  können;  die  Fasern 
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quellen  bei  Eseigsaurezuf^U  auf,  orblassm,  Tcrechwind^,  ohne  dass, 
wie  es  bei  der  Behandlung  der  Bindo^websrasem  mit  Essigsiiuro  der 
Fall  ist,  länifliche  (Eineiig web&-)  Korne  ziirückbleihen.  In  den  MaächcD 
dieses  Fiiserwerktjs  sehen  wir  in  der  zum  Tlieit  nioleciilur  gelröbtcn 
Flüssigkeit  m eisten theiJs  reiehliche  frische,  oder  ini  Zerfall  befindliche 
Lymphzellen;  und  zwar  sind  diesellwn  in  den  fiUrinÖsen  Exsudaten 
meisten?  in  rocht  crlieblitfher  Menge  vorhanden,  oft  ausserordentlich  dicht, 
und  dann  hoben  wir  nicht  mehr  ein  einfach  tlbrinöEee,  sondern  ein 
eilrig-fibrinösos  Exsudat  vor  uns,  das  sich  von  dem  rein-cilri(fen 
eben  nur  durch  das  (^leiclizeitiRC  Vorhandensein  fibrinöser  Niederschläge 
unterscheidet.  In  diesem  eitrig-fibrinöscn  Exsudate  sind  die  Fibrin- 
Jiiederachläge  roeislentheils  sehr  weich,  da  sie  reichlich  Eiterkörpercheo 
cinschliessen.  Femer  sehen  vrit  zwischen  den  Fasern  auch  Endolhel- 
zellen  der  betreffenden  Serosa;  dieselben  zeigen  llidls  beginnenden  Zer- 
fall, theils  Vergrösserung,  vielleicht  auch  Wucherung;  eine  sehr  wes^-nt- 
liclio  Rolle  bei  der  Exsudatbildnng  scheint  ihnen  aber  nicht  zuzukom- 
men, man  kann  unter  d<T  Ubrinuscn  Auflagcinjug  die  Endothelsdiicht 
oft  ganz  unver3in5erl  sehen.  Ist  die  Exsudation  schon  älteren  Datums^ 
so  werden  die  Pseudontenibranen  Irockner.  derber,  bilden  auch  micro- 
scopisch  breitere  Fasern,  und  sitzen  der  Serosa  fester  auf;  zuwrilen 
zorfallt  der  Faserstoff  in  eine  mehr  moleculare.  zum  Theil  aus  Fett- 
tnoleki"ln  bestehende,  Masse,  die  nicht  resorbirt  whid,  sondern  sich 
käsig  (Nndickl.  Sehr  gewöhnlich  tritt  an  Stelle  der  Pseudomembran 
alhnälig  festes,  organisirtes  Bindegewebe,  das  anfangs  reieblicfie  und 
weite  GetSsse  enthält;  an  der  Bildung  desselben  sclieinl  der  FaeCT^ofT 
ToUfitändlp  unbelheiligt  zu  sein,  und  ob  die  eingeschlossenen  Exfiudal- 
zellen  sich  wesentlich  hei  die-ier  Neubildung  Iwtheiligen,  ist  ebenfalls  noch 
sehr  zweifelhaft  (cf.  pag.  -15). 

Ausser  den  serösen  Sftcken  können  es  dann  femer  die  Inter- 
slilien  der  Gewebe  selbst  und  die  Srhleimhäule  sein,  in  die 
faserstofihaltiyes  Exsudat  gesetzt  wird.  In  ersteren  bekommen  wir 
es  nur  selten  zu  beobachten,  hier  kann  das  Fibrin  meist  nur  in  mole- 
culorer  Form  ausfallen  und  ist  dann  von  ausgelallten  Albuminatöi 
nicht  zu  unterscheiden.  An  den  Schicimhftulen  dagegen  spielen 
die  fibrinilsen  Exsudate  eine  wichtige  Holle,  sie  führen  hier  den  Kamen 
croupösc  und  dipht  he  ritische  Exsudate,  doch  xvillich  gleich  von 
vorne  herein  bemerken,  dass  vielfach  bezweifelt  wird,  ob  diese  an  der  Ober- 
fläche fler  Schlcinihrmte  auflrelcnden  als  »croupöse«  bezeichneten  Exsudale 
in  der  Weise  als  einfache  fibrinrise  Exsudate  gedeutet  werden  dürfen,  wie 
wir  dies  hier,  wenigstens  för  die  croupOsen  ohne  Vorbeliall,  Ihun. 


Di«  Exsudate. 

Unter  einem  croiipöscn  Essudal  versteht  man  ineinbran- 
artig  einer  Schleimhaut  aufsitzende,  den  fibrinösen  Ausscheidungen  der 
serösen  Häute  macroscopisch  wie  mieroscopisch  sehr  ähnliche,  Aiif- 
laftcrungen.  die  sich  leicht  vollsländip,  oder  in  einzelnen  Fetzen  ablüeen 
lassen,  und  unter  denen  wenigstens  macroscopisch  die  Schleimhaut  nur 
gerölhet,  sonst  aber  intact  erscheint  Diese  Auflagerungen  bilden  oft 
in  grosser  Ausdi^lmung  vollsiändige  Ausgüsse  der  betrefTenden  Schleim- 
hautcanäle,  so  namentlich  in  den  Bronchialvcrästelungen  Im  Entzündung 
derselben  (cf.  Fig.  4),  fenter  in  den  Harncanälchen  der  Nieren.  Doch 
darf  man  nicht  glauben,  das?  die  sogenannten  Fibrincylindev 
(cf.  Fig.  5)  im  Urin,  wenn  sie  recht  gewunden  sind,  einen  wirklichen 

Fig.  4. 


Fij.  6. 


En. 


FibrlnL-jrllndcr  aa>il«iii  Crln. 

Vor  fr.  uo. 

a  (cwundcna  t'arro.   1>  mit  E|ilth«llen 

uiul   FellTiiult.cil1«ii   l>e>etil. 


ftronpOur*  llTunrliilalKi'rlnii tcl   (nach  PHI- 

pnnt  WiA  4er  (]irMea»r  M»it>nitiin|t  itntficbnol  nn 

Ur.  ZiMlngl.    KbUIiUcIid  Orüu«. 


Auspuss  der  gemmdenen  Harncanälchen  darstellen:  letztere  AnnahniL* 
Terbietet  sich  desshalb,  weil  die  schleifenIBrmigen  Hanikaniilchen  und 
die  Spaltsläclce  enger  sind  als  die  gewundenen  HanicaniUchcn ,  die  in 
letzteren  gebildeten  —  sehr  modellirimrcn  —  Massen  also  beim  Durch- 
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treten  durch  erstere  wieder  gf streckt  \verden  müssen;  solube  Foniien  wie 
Fig.  Öa  entstehen  Tielmehr  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  in  den 
Schleifen  schmal  ausgezogenen  Massen  in  den  weiten  Saninielröhren 
nun  wieder  in  sich  zusammengesi-lioben  werden.  Hat  das  Rohr,  auf 
desBen  Schlcimlmut  die  Ex^udation  t^rfolgt,  eine  gewisse  Weile,  so  kann 
die  Pseudoiiiemhran  einen  volktSndigen  Sclilanrh  hilden ,  und  solclw 
SchlSuelie  werden  bei  der  sogenannten  häutigen  ßräunu,  oder  Angina 
pseudoniembranacea ,  der  Kinder  in  conlinuo  ausgehustet;  von  dem 
englischen  Namen  dieser  sprociellon  Krankheit,  «roup,  ist  auf  alle  solche 
häutigen  Hssudalc  und  die  zu  denselben  führenden  EntzOndungen  die 
Bezeichnung  croupös  übertragen.  Kleidet  die  Schleimhaut  eine  seht 
weile  Höhle  aus,  so  bilden  die  Auflagerungen  nur  grössere  und  kleinere 
Fetzen.  Von  den  fibrinösen  Auflagerungen  der  serösen  Flächen  unter- 
scheiden äich  die^o  crou]>5sen  Membranen  nur  dadurch,  dass  sie  weniger 
elastisch  sind  und  beim  Dehnen  leicht  scharfe  Risse  bekommen; 
microscopisch  zeigen  sie  dasselbe  Fibrin -Netzwerk  (cf.  Fig.  6),  Iheils 


Fig.  $. 


m 


CiniipiJiS'iJliiliIhiirlllX'linUomlirin  hu*  ilnn  l'auFaii.  frl*<>h  in  KdcliniililiitDiiii.  Vnrsr.  160. 
bkhivit  SetancTk  im*  KrCwoa  und  rrlneren  Fllrtln<A(riltiKvu,  Juii  Mii«tlicu  'IvaMlbcn  tind 
fkrbl&iK  ffraniillrt«!  Knllnn  uml   miliL'  I!liitkdr|irn-Iirn   fIduibtii  In  iler  /.elchnnnK  «chwart  ood 

<1i>I>Iiu1l  coiitourlnl  vliifcl'vlict- 


aus  breiteren,  theils  aus  schmäleren  Fasern  tjestcbend,  und  in  den 
Masciien  dessellxjn  mehr  weniger  reichlich  eingeschlossene  Lympli- 
körperohen,  vereinzelte  rothe  Blulkört>erciic-n,  Resle  der  Epithelien. 
Lelxtere  scheinen  biebei,   wenigstens  bei  der  croupOsen  Entzilndungr 
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Kelilkoplä,  vollständig  zerstört  zu  werden:   die  Membran  silzl  an 
teile  des  l:]pitlieU  der  S<-lileiinhaiil   auf,   aiiran^   recht   fest,    spätei- 
wird  sie  durch  die  vet-nielirte  Exsudation  von  der  Unterlage  gelockert. 

FOr  dim  Bur  Schlfiimhautftn  iiiel)  hiliNtndon  ]lil«inl>raneii  wird  m  noch  inebr 
oder  weniger  in  Frage  gfslfUl.  wie  «eil  sie  wirklich  toji  einer  tlbriii&sen  Rjutudatlan, 
wi«  weit  von  einer  LmwAndlunj;  der  Epitlieüeu  aliuiläit«»!  «ind;  uiiil  auch  für  ili« 
fibrinteen  Cjliuder.  die  sich  in  den  IIarncnLnlIeh)«n  bilden,  liehen  es  Vi«le  vor.  ilire 
Entatckuag  aus  aner  UniwatidluuK  der  Ejjitlielieii  dor  Ilarucuiiälclien  Abtuldteii, 
|:di«  SitflloK  d^r  im  3.  AhMliiiitle  tu  besiireilirndiMi  culloiden  Met  amorphere  lU  deuten 
lirfire.  Ich  halie  uiidi  uncb  sonifUlicnr  Prfirting  veiitnla.-L-'l  ([(»elim,  inicli  fiir  ihivii 
«iRUdRliron  (:iini'ii(-l«r  v.u  i>ntsrbvidi<n.  ^  durilbcr  Wrijigfffrivr  u.  FfrU,  Beilr.  zur 
KeontniM  der  t^ntüteliuntf  der  sog,  Flbrincylindcr  im  Arch.  T.  esp.  PallioloKie 
Bd.  VI  1876. 

Eine  fibrinöse  Umwandlujiic  der  Zellen  liH  der  lUtduug  rnserstuftliEer 
Exsudate  hat  frOlier  iiameiilüch  C.  O.  V'rbfi-  (Hnndli.  der  ulJg.  u.  spec.  Chir.  ron 
Billrolli  u.  Pitliii  1886.  I  \>.  830)  .-iiiir<-iiomiiii-ii,  E.  H'agnrr  (Arcli.  der  Hi-ilk.  Bd.  7 
|]8S6)  will  sich  von  deivelhen  beim  Oruiip  Ao*  Hachena  Jll)eTzeugt  liiib«n.  Leixterer 
Bebildert  die  in  Flg.  7  cu|)irteii  GeliiMe  nU  Uebergang^foimen  der  Pfla»lerepillti>1Ien 
zu  dem  fttiriiu'W'n  XoUwcrb,  nmi  leitet  von  dioair  7«ll(>ntnelanirtrpbo«<i  die  HiMiing 
der  ganzen  PscudoniembrBii  )>eim  Croup  al),  wAtircnd  er  (ilandb.  der  altß.  I'alhol. 
1874  p.  8H)  lici  den  croiipöaen  Enladndungen  des  Oanns,  der  Hariil'iaM:  etc. 
nne  rein  HhriiiOse  Exnudntiun  Hnniiiiinl. 


Fi«.  7. 


®^ 


Biinlfit^ci  (Lchrb.  1875  p.  30&)  liGII  die 
croupOv&u  l'seudümeniiiniiii^n  «'lienfalls 
dicht  rcir  lil)nnfi»rr  NuLnr;  drr  ril'rtiiAHen 
Dffoiieralion  Wn^iicr <4  Ir^l  er  iilliiiling« 

eine  ftosee  Bedeutung  bei.  ei  nieinl  so* 

ir;  gewisse  Rndera  von  Cellulose-Mein- 
bnncn  aus  dem  genosMinen  Welssltrad 
kfinnlen  »sehr  tSiinchend  die  von  Wagner 
besctirieliriirD  HirscIi^orcililuiiiK'ii  der 
flbrinfls  -  entartenden  Pflastere] lilhelieii 
Dac^abiiiem.  Alierdinrli  l^inleK<^n  kleiner 
StflekehMi    colcher    Pseudamemhmn    in 

ehwach  nmmonial(ali>che  (liimilnln«un|i 

HU  er  sieb  überiougt  haben.  da»T  Me 
ledijflich  niis  Zeiten  liMtelU.  »dii>  ilureti 
«inreiscnlliQmlicIietlnlartungihiefrPrato- 
ptastna's  und  eine  ebenso  el^nthüni liehe 

Verbindung  imtvrcinander  den  macroscopisclien  Anschein  de»  Keroiinenen  Piliriiu 
verurwiehen  Wären  die  curininrolhon,  den  Kern  nndeotemlen  Stellen  nicht,  so 
frOrden-  wir  rr^ilirli  tin  Aar  Zellcnnatur  dieser  unregelmlitsi^  eckigen,  glänzenden, 
UHtnaiidcr  fi»>il  haftenden  Schollen  irre  werden.  So  «her  inusscn  wir  uns  ju  der 
Annalimc  einer  Zelleiiintliiiinjri'hwe  bequemen,  über  deren  Stellung  in  der  all- 
gemeinen Pathologie  wir  vorläufig  nur  VermnthtiHgen  heiten  kßnnen* ;  und  tvftT 
nimmt  rr  eine  Melamoriihosn  der  Eilert'brix^^l^^i'  '■"'-  Herilclcüichtigen  wir  alw, 
dase  jene  carminrolhen  Stellen  einfttcb  den  in  d«m  Fibrinnift»ch<iiw«rk  eiogelagerle« 


KlbrinOMi  MflUmoriihciB  der  Eii)ilielietl«u  iIm 

w«liihrn  Cdnmeni  DBcfi  K.  Vagnor. 
Voiitr.  Clioa  TIN), 
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L^mphiellen  und  den  Kernen  Hflr  ab|ntofleeiien  Epithelieo  entsprechen  krmnen.  so 
Kellt  «ua  Biiiilfldstirs  Duntelliiiig  das  Zwingende  ili-r  iinbetinemen  Annahme  Doch 
nlclil  MolU  hwfor.  SUu-lrHrr  (Virch.  Areli.  1872  IM,  54)  hat  rioh  dahin  »rkKrt, 
Uns»  ilas  Netcnerk  drr  croupCetn  ftfembnin  dem  Fastenloffbett  entiflndeler  serfiser 
Hfiiitr  Himlof!  «ei. 

Bei  ThitTTen  isl  i^  iiutrb  nicht  sicher  gelungen,  crouptec  Entzflndung  der 
TTRcbea  durch  Einbringunii  reizender  Suhslanzen  lu  erzeuj^n  (er.  Heinr.  Jiagrr, 
Arch.  der  Heilk.  Bd.  U  1873). 

Während  beim  croupösen  Entzündungsprocesse  die  eigentliche 
Murosa  frei  von  Exsudat  bleibt,  sitzt  das  diphlheritische*)  Ex- 
sudat im  Schloimliautgcwcbe  seltiRl,  zuweilen  bis  in  die  Subinucosa 
hinein;  hHufigr  ist  diese  InHltration  mit  der  psciidomerabranüsen  Auf- 
lagerung combinirt,  oder  vielmehr  die  Gxsudation  auf  die  Otierfläche 
greift  an  Stellen,  wo  nicht  eine  stattliche  basement  membrane  die 
Schleimhaut  schül7l,  wie  dies  in  der  Trachea  der  Fall  ist,  auf  <Ias 
Schleimhautgewebe  selbst  über,  und  dann  sprechen  n-ir  von  einer  Misch- 
form, von  einem  croiipös-dipht  heri  tischen  ExsudaL  In  [latho- 
logUeb-analomischer  Beziehung  ist  mit  der  Einlagenmg  des  Exsudats 
in  die  Schleimhaut  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  gegen  das  rün 
cronpöse  Exsudat  gegeben.  Bei  der  dtphtberitisdien  Entzündung  ist 
die  Schleimhautoberfläche  mei^tenllioils  trocken,  feinkörnig;  es  sieht  fast 
aus,  als  wäre  hier,  wie  bei  einem  leichten  librinösen  Anfluge  auf  der 
Pleura,  nur  ein  spärliches  Exsudat  der  Schleimhaut  aufgelagert;  aber 
dies  Exsudat  lässt  sich  nur  Iwi  scharfem  Ueberstrcichen  mit  dem 
Messer  abnehmen  und  es  bleibt  alsdann  ein  deutlicher  Defecl  in  der 
Schleimhaut  zurück,  und  untersucht  man  einen  microscopischen  Quer- 
schnitt der  Schleimhaut,  so  zeigt  sich  das  Gewebe  derselben  inültrirt  erstens 
von  Dterkörpc-rchcn,  cweitens  von  einer  kömigen,  zum  Theil  wohl  aus 
zerfallcmn  Zellen,  zum  Theil  alwr  aus  einem  feinen  librinösen,  oft  sehr 
dichten  und  stark  glänzenden.  Netzwerk  bestehenden  Substanz,  und  endlich 
drittens  findet  man  darin  punktförmige  Gebilde,  zum  Tlicil  in  schönen 
characteristischen  Haufen  liegend,  die  man  zu  der  Cruppt^  der  kleinsten 
lebenden  Gebilde,  zu  den  sogenannten  Micrococcen,  aaiilU  Diese  Inlillration 
ist  so  dicht,  dasä  die  Lympli-  und  Blutwege  compnniirt  sind,  der  TbeU 
blutleer  ist,  das  Gewebe  abstirbt.  Wie  ein  »brandig  gewordeoesc  Glied 
wird  er  spAter  ausgestossen  und  hinterlüsst  dann  das  »diphtheri- 
tischc  Reschwilr«,  dessen  Grand  wieder  von  Xeuem  in  eben  solcher 
Weise   infUtrirt  werden  kann.     Bei  der  Äffection  des  Rachens,  der , 
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Angina,  beobachten  wir  nun  sowohl  croupöse  als  dlphtherillsche 
EisucUition,  und  diesen  beiden  Formen  entspricht  die  vulgare  Unter- 
scheidung in  »häutige«  und  «-brandige*  Bräune;  doch  stimmt  hier  die 
klinische,  übrigens  an  verechiedenen  Orten  und  von  verschipdeneo  Sclirifl- 
slellern  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebrauchte,  Differcnciirimg  nidit 
ganz  mit  der  anatomischen.  Während  nilmlich  im  Kelilko^if  bei  der 
Braune  fast  nur  crouposcs  Exsudat  gi-fundcn  wird,  zeigt  die  Hachen- 
sclileiiiibaut  zuweilen  rein  crou[)öscs  Exsudat,  vorwiegend  atoev  Uebcr- 
gangaformen  zum  diphlherilisrhcn;  und  da  die  Affeclion  dos  Rachena 
auch  fast  immer  mit  schweren  Aligemcinslörungen  verbunden  ist.  die 
anfache  häutige  Brüuoe  des  Kehlkopfes  dagegen  nur  locale  Erschei- 
nungen macht.  90  ist  es  aelir  gcbi-äuchlich,  die  Rachenbrüuiie  allgemein 
ab  Diphtherilis  zu  liezeichnen,  auch  wenn  das  Exsudat  ein  rein  crou- 
pöscs  ist.  Fliedurch  entsteht  natürlich  etwas  Verwirrung.  —  Ferner  aber 
ist  anch  zu  betonen,  dass  es  sich  bei  der  diphlhoritischen  Veränderung 
der  Schleimhäute  schwer  beurlheÜen  lusst,  wieviel  jener  körnigen  Ein- 
lagerung auf  Exsiudalion  Iwrulit,  wieviel  auf  Absterben  des  eigentlichen 
Gewebes,  und  es  mag  sehr  wolil  seinT  ila.«  wir  manche  Veränderungen 
flilr  dipblheritisch,  also  enlziimilieli,  erklären,  die  in  Wirklichkeit  rein 
,  pftssiver  Natur  sind,  auf  Abslerhen  der  Gewebe,  vielleicht  unter  dem  Ein- 
Iflusse  jener  niederen  Organismen,  berulien.  So  sehen  wir  bei  catarrha- 
liwhen,  d.  h.  einfachen,  Entzündungen  der  Schleimhäute  s^r  leicht 
namentlich  an  denjenigen  Stellen  das  diphtheritische  Aussehen  eintreten, 
wo  eine  starke  Zersetzung  (im  Daime  z.  B.  der  Fäces,  bei  der  Ruhr) 
und  lange  Berührung  der  Stelle  mit  den  zersetzten  Massen  statthat, 
und  ebenso  bei  Wundon,  wen»  sie  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Sub- 
stanzen in  Berührung  kommen.  Wir  werden  also  das  Wesentliche  bei 
der  Diphtheriti!^  •)  gegenüber  den  anderen  entzündlichen  Veränderungen 
in  dem  brandigen  Absterben  des  Gewebes  zu  suclien  liaben,  die  Frage 
aber  offen  lassen  müssen,  wie  weit  dieses  Abslerben  Folge  einer  Exsu- 
dalion  oder  einer  anderen  Ursuche,  namcntlicb  wirkliche  Fäulniss  ist, 
und  nur  insofern  sie  unljoilingl  zu  den  Exsudationen  rechnen,  als  sie  sich 
häufig  mit  der  croupösen  Kx.sudalion,  iiamenllicli  im  Rachen,  tiei  der 
klinisch  sogenannten  diphtherilis  faiiciuin.  verbindet.  Besondere  Be- 
deutung haben  diese  diphtherillschen  AfTectionen  dadurch,  dass  sie  fast 
stets  mit  schwerem  Allgemeinleiden    voibunden    sind ;    über  das  Ver- 


*)  FVeillcb   lüchl   im   Einklänge   mit  dem  Nunen,   wohl  aber  mit   der  ver- 
l>reit«len  AnwuniJutig  de«  Wortes, 


hüllnt!»    des  Altpcmeinlciden^  zu  der   localen    AlTeclioti   sind  die  An- 
sichten noch  ntchl  gckirirl. 

Ein  iiniicfDH  Einifvlicii  auf  die  Iverflhrfen  Verhältnisse  blpihl  'l^m  3,  Tln-tli* 
diiüws  Werkes  vorbehaltea :  «  hsinlHCc  sich  lüer  nur  itarum.  d*s  VirhSltiiiM  «In 
Rf^riffc»  Diphlberilia  ta  den  EnlitflnduiigsT0(8fiiig«>i  lu  prficidivn. 

Eine  hämorrhagische  Boiniischtiiit;  mm  Eljcsudat  ist  selir 
häul^;  dieselbe  kann  enstens  Polge  der  arleriellen  Hyperämie,  wenn 
letztere  sehr  stark  Ist  oder  eine  der  frülier  iresprochrnen  besonderen 
Ursaclien  für  Häniorrliagie  mit  der  Entzündimg  sich  verbindet,  sein; 
sie  knnn  aber  ferner  in  einer  eigt-'nlhümlichen  GeslaUung  der  cnlzflnd- 
lichen  Veränderungen  iliie  Ursache  hüben ,  namentlich  In  der  Bildung 
junger,  wenig  wiilerslandsfahiger  Oefasse.    (cf.  pag.  90). 


§.8. 
Eatsiehcing  des  Exandatos. 

Vohnlieim'a  Veniiicbe  am  Hescaterium  und  an  der  Com«»  iIm  Frosche». 

Wir  liaben  früher  bei  Besprechung  der  Virehoufachen  Entzijndungs- 
Iheorie  schon  iheilweise  pesehen,  wie  die  Plasticität  und  Mobilität  der 
Zellen  uns  zur  grössten  Vorsicht  bdm  Rückschluss  aus  tlen  fertigen 
Zustanden  auf  ihre  Kntslehung  aurfordern ,  und  wenien  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  (Abschnitt  über  Proliferation)  noch  genauer 
darauf  zurückkommen.  Zu  sicheren  Schlflswn  über  die  Entstehung 
der  histotogisclien  Veränderungen  berecliligl  nur  die  direcle  Beobacli- 
tung  des  Vorganges,  imd  diese  für  die  EntEöndungslehre  wieder  xur 
Geltimg  gebracht  zu  haben  Ist  Cohnheim'a  Verdienst. 

Wenn  Jemand  eine  Banchwunde  erh&tt ,  durch  die  ein  fremder 
RArper  in  die  Peritonealliöhle  liinein  gelangt  oder  ein  Theil  des  Darmes 
oder  Netzes  aus  derselben  heransßült,  ^  ist  die  sichere  Folge,  dass 
sich  sehr  rasch  eine  Entzündung  des  Bauchfells  entwickelt,  die  sich 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  durch  =ehr  *tarke  und  dichte  Hyper- 
äinii;,  durcti  Vermelirung  der  Gewebsflüssigkeit  mit  Schwellung  (»Succu- 
tenz<)  und  leichter  Trübung  des  Gewebe»  anatomisch  kennzeichnet, 
in  den  folgenden  Tagen  durch  Bildung  einet;  Ex.<tudats,  das  entweder 
oiehr  fibrinöse  oder  mehr  eitrige  Beschaffenheil  hat;  —  es  cnlwwkell 
sidi  eine  acute,  citrig-fibrinöse  Peritonitis.  Bei  Thieren  kann  man 
sie  leicht  in  derselben  Weise  cmeugen,  und  hörn  Frosche  kann  man, 
wenn  man  ihn  reclit  fest  auf  dem  Objecllrägcr  bandagirt,   oder   noch 


lung  lies  Fxsudates. 
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bor[uemer,  wenn  man  ihn  vorher  durcli  Einbringen  eines  Tropft-ns 
Curarilösung  unter  die  Haut  vollslümiig  (motorisch)  gelähmt  hat,  die 
Veränderungen,  die  dabei  am  Mesentmiim  vor  sich  gehen,  sehr  bequem 
mit  stärksten  Linsen  verfolgen.  Man  zieht  aiLs  einem  seitlichen  Bauch- 
scImitL*)  den  DilniulHnn  Iiernus  und  lireitel  ilin  Über  einen  (li,>m  Objectträgi^r. 
der  den  Frosehlr3gt,  nufgi-klebten,  und  mit  einem  DecItglSschen  bedeckten 
Korkrlng  so  auf.  dass  das  Mesenterium  entweder  durch  den  um  den  Kork- 
ring herabhängenden  Darm  ausgespannt  wird,  oder  besser  noch  so,  dass  ee 
der  rnter/läche  eines  zweiten  Declcgläschens  anliegt  und  der  Darm  selbet 
das  JelT-lere  trägt,  den  Raum  zwischen  beiden  Declig-läsern  zu  einer  feuchten 
Kammer  macht.  Hat  man  fichnell,  mit  Vermeidung  von  Blutungen  imd 
Zemmgen,  liantirl,  so  erscheint  das  Mesenterium  gewöhnlich  blass,  seine 
Geßsse  eng ;  abev  schnell,  otl  sofort  nacli  der  Blosslegung,  oft  nacJi  ö — 10 
Minuten,  erweitern  und  vcrlüngern  (schlängeln)  sich  die  Arterien,  des- 
gleichen die  Venen,  das  Blut  strömt  schnell  in  ihnen,  die  einzelnen  Blul- 
J:ör[)erehen  sind  gar  nicht  wi  erkennen,  nur  erecheinl  die  Axe  des 
Stroms  von  iiitmsivtfrer  —  in  den  Arterien  liellrotlier ,  in  den  Venen 
dunkler  —  FArbung  als  die  seitlichen  Partliieen;  alJraälig  aber  verlangsamt 
sieh  bei  bestehenbleibender  Erweiterung  der  Gefilsse  die  Strömung,  und 
nun  sieht  man  in  Arterien  wie  Venen  längs  der  Gcf&aswand,  wo  bei 
normaler  Circulation  eine  fast  ruhende,  aus  P]asma  mit  vereinzelten 
farblosen  Zellen  licstchcnde,  Flüssigkeilssdiicht  erkennbar  ist,  rcicliliche 
larblose  Zellen  sich  animufcn.  Am  stärksten  ist  diese  Anhäufung  in 
den  Venen :  die  Innenfläche  der  Ce^swand  erscheint  hier  ofl  voll- 
ständig wie  austapezirt  von  einem  Mantel  farbloser  Zellen,  der  die 
strömende  Blutachlcht  umgrebl.  Cinige  dieser  farblosen  Xellcn  bewegen 
sich  mit  dem  Strome  mit,  atier  grösstenthcils  sitzen  siü  riUiig  an  der 
Wand,  und  sehr  bald  zeigen  sie  nun  mehr  weniger  reiclilich  jene  oben 
pag.  39  geschilderten  Erscheinungen  dw  Emigration;  wenige  (3—5) 
Stunden  schon  nach  der  Blosslegung  ist  dieselbe  fast  immer  sehr  stark; 
frei  im  Gewebe,  mitten  in  der  OelSsswand  eingeklemmt  und  an  ihrer 
Innenfläche  seilen  wir  jene  granulirten  Zellen  in  den  rcrschieilenen  (Je- 
staltungen  der  Hundung  und  der  Aussendung  fühler-  und  fitssartiger  Fort- 
sfilze (cf.  Fig.  8,  foJgendwSMte).  Richten  wir  un^i-re  Aufmerksamkeit  auf 
die  Capillaren,  m  sehen  wir  an  ihnen  ein  sehr  wecliselndes  Bild:  viele  sind 
zeitweise  nur  von  fliessendem,  zetlenfreiom  Plasma  erfüllt,  oder  zeigen 
gar  keine  Strömung,   bis   allmälig  oder  plötzlich  der  rothe  Strom  sich 


•)  Beim  Weibchen  lliul  map  gut.  vorlier  den  Eierstock  der  Seile  ahKobindcn 
imd  aaaziBehndd«!). 
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wieder  in  sie  ergiesst:  die  Richtung  der  Strömung  wpchsell  in  ihnen 
gar  nicht  selten :  aber  auch  an  ilinen  sehen  wir  die  fai-blosen  Zellen  in 
grosser  Menge  sich  festsetzen  an  der  Wand  und  auswandern,  oft  liier 
aucti  rothe  Blutkörperchen  austreten.  In  vielen  Capiltaren  stagnirt  oft 
die  Slrütiiiing;  sie  sind  von  Blul  erfOltl,  aber  dasselbe  wird  nicht  vor- 
wärts bewegt,  sondern  scliiebt  sicli  nur  Itin  und  /.urüvk  (>va  et  vient«). 
Dieses  Stagniren  kann  verschiedene  Ursachen  liaben;  es  kann  nament- 
lich dadurch  bedingt  sein,  dass  in  den  beiden  Abschnitten  des  Caplllar- 
netxwcrkes,  zwischen  welche  das  t>etreftendc  Oclass  eingeschaltet  ist, 
die  SlrOmung  eine  entgegengesetzte  Riclitung  lial;  in   anderen  FftUen 

Fig.  d, 
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KmlcrAttoa  der  fkrbloxn,  BlatkS(poroh«D  Im  Uoftnlerlam  «Im  i'inccb«*.  «  Stoadan 
»Mb  dar  Bloi»l<faBr,    DI«  tohriinirtan  £ellva  ilnd  dl«  rolhea  Dlutkariimoli«D .   dte  pttoeonta 
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aber  ist  ungünstige  Lage,  oder  Zerrung,  Dehnung  die  Ursache :  in  letz- 
teren Fällen  und  bei  Eintrocknung  des  Präparates  kann  sich  die  Staae 
auch  in  die  Venen  hinein  fortsetzen.  Weder  die  Stas«  noch  das 
Va  et  vient  erscheinen  aU  wesentliche  Bedingungen  des  Jilntzündungs- 
vor^nges;  ebensowenig  kann  man  das  Austreten  der  rothcn  Blut- 
köriHTcben  dabin  reclinen;  letzteres  mag  zum  Theil  dadurch  veranlasst 
werden,  da&s  die  farblosen  Zellen  bei  iliruT  Auswanderung  l.ücken  der 
KittBubstanz  liintcrlusscn,  durch  die  die  rotiicn  Blutköq)crchen  liindurch- 
geprcsst  werden,  meistens  ist  es  aber  wohl  Folge  von  Zerrung  und 
Stauung  (er.  pag.  39). 


EnlsUhung  d^.«  Exsudnl«. 
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An  anderen  durchsichligen  Theüen  ties  Frosches.  v\-ic  Zunge,  Harn- 
blase, Lunge,  Schwimmhaut,  lassen  sich  dieselben  Eräcbcinungcn  beob- 
achten, wenn  man  sIt*  irgend  wie  in  Eiitzöndung  verselzt;  desgl«cben 
bei  Wannblülern,  wenn  man,  wus  allerdings  schwierig,  für  genügende 
Warnihaltung  des  Theiles  und  für  Schutz  vor  Verdunstung  sorgt. 
73elil  nian  das  Froschmesenterium  ersi  heraus,  nachdem  man  eine 
reizende  Substanz,  z.  B.  mit  Essigsiiure  bestrichenes  Papier,  vor  4 — 5 
Stunden  in  die  Bauclüiühle  gebracht,  so  zeigt  es  sogleich  die  Emigration: 
legt  man  das  der  Lud  ausgatetzt  gewesene  Mesenterium  (tum  Schutze 
vor  Verdunstung)  wieder  in  die  Bauchhühle  zurück,  und  untersucht 
man  es  den  folgenden  Tag  wieder,  so  findet  man  es  hyperämisch  und 
succulenl,  dicht  von  Eiterkörperchen  durchsetzt  und  mit  fibrinösem 
Exsudat  bedeckt,  das  die  Darmschlingen  miteinander  oder  mit  dem 
Mesenterium  verkleben  kann. 

Diese  Beobiichlung  Cohnheim's,  die  schon  1846  von  WalJet-  sorg- 
fältig  aiisgerülirt     alwr     in    Vergessenheit    gorathen   war,    ergiebt   also 
mit  Sicherheit,   da^s  mindestens  ein  Thei!  der  Ljinphzollen  im  eilrig- 
flbrinösen  Exsudat  nicht  durch  Wucherung   der  Gewobszellen  gebildet 
wird,  und  auch  nicht,  wie  man  vor  Virchoir  allgemein  annahm,  durch 
freie   Zellenbildung    in    der    exsudirttm    Flö-Jüigkeil    entsteht,    sondern 
dass,   wie  das  früher  schon   namentlich  Oendrin   und  AddisM   gelehrt 
hatten,  diese  Zellen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind;  und 
die  an  entzündeten  Theilen   des   menschlichen  Körpers   leicht  zu  con- 
stalirende  Thalsache,  dass  die  Lymphzellen  vorwiegend  reichlich  in  der 
Nähe  der  Gefiiisse  liegen,  und  dass  manche  GeRisse  des  Theiics  in  nuf- 
(fllligor  Weise,   selbst  lediglich,  mit  solchen  Zellen  erfüllt  sind,   spricht 
dafür,  diiss  jene  Auswanderung  eine  sehr  allgemeine  Gülltgkeil  für  die 
Eiitzündungsvorgiinice  IihI.     (hhnkdni  hut  nun  gleich  von  vorne  herein 
die  grosse  Tragweite  dieser  Bcobacli tutig  klar  erkannt  und  ilurch  soi^- 
(SHige  Forschung  sicher  zu  stellen    gesucht.     Bei   jenem  hlossgelegten 
Mesenterium  fiel  es  Ihm  auf.    dass   keinerlei  Veränderungen  an  dem 
eigentlichen   Gewebe   txi   bemerken    sind,   weder    Umwandlungen   der 
ßindegewcbszrllen  zu  Klterkörperchen,    wie  es  die   Virchmr'gche  Ijclire 
verlangt,  noch  auch  Veränderungen  der  Jiedeckonden  Endottielien,  deren 
Grenzen   vielmelir    hei    Betupfen    des    M^senteriuins    mil    Lösung    von 
Argentum    nilricum   m   ilu-K-   normalen  Anordnung  hervortraten.     Er 
kam    daher    zu    dem  Schlüsse,    dass    überhaupt ,    wenipslens    bei    der 
acuten  Entzündung,  die  Eiterkürperchen  lediglich  ausgetretene  farblose 
Blutkörperchen   sind.     Eine   weitere  Slütze  für  diese  Anschauung   er- 
^ab    ihm   die    Untersuchung   der   entzündeten   Hornhaut.      Virehoio 
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halle  erklärl:  An  den  gcfassfrfjLTi  Titeilen  müsste,  wenn  die  Geläss- 
Exsiukt-'l'hoorie  der  Enlzöndtmg  richtig  w5re ,  das  Exsudat,  gleicIiTiel 
wo  der  Reiz  eingewirkt  liat,  sich  zunflclist  hn  Umfange  der  GefÜsse 
zeigen;  Knorpel  sowohl  wie  Cornea  zeigten  es  aber  gerade  «tels  In 
nSchsler  Umgebung  der  (gefass freien)  gereizten  Stelle.  Die  Bedeutung 
des  Knor]«fIs  i"  dieser  Krage  ist  mm  keine  entscheidende;  eigentlich 
entzfindlJche  Veränderungen,  namenllicii  Bildung  von  Exsud;den,  An- 
häufung von  Eiterkttrperchen,  sind  im  ICnorj«!  noch  nicht  sicher  nach- 
gewiesen (cf.  die  Besprechung  der  Regenoralion  des  Knnr|)els   in  g  3 


A. 


Fig.  9. 
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Wiii-h(irii<lQ  norDhiiiilki)r))oiehiin  nitch  in*,  Bellr,  «ur  norm,  u,  iinlhol.  tlblol.  iler 
Onrnso.  IsM.  A.  .AUrk  ernalMrEe  nornbAiitiBllaii  aiti  elnar  Knnlnchnnhoinhaut  i*  Mandtn 
Tinr,h  .!«r  BeUanjt . .. .;  tle  itnd  ton  eiiil-.p[pin.Ma  Rollun,  (h«H«otn.,  Iheil»  iii»hik»Tiii|tsii,  ftraill." 

It.    .F.rwnllMIc   iliirnlifiiiltHIOTi  ....   icehii    Tiurc  iinch   Durehtlahiinff  nlnoi   Kiidi'nt   [Inrch   dlp 
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des  lU.  Abschnittes).  Anders  mit  der  Cornea;  hier  ist  Anhäufung 
von  Eitcrkörpcrchcn  leicht  zu  beobachten,  und  gerade  die  Cornea  tsl 
es  gewesen,  an  der  man  zuerst  und  mit  rechter  Klarheit  Bilder  erhielt, 
■wie  die  beistehenden  Copien  (Tig.  9)  sie  wigen  (s,  die  Erklärung), 
welche  die  Bitdiiiig  der  exsndatzellen  au£  den  Gewebszellen  »Iche-T  zu 
«nveisen  schienen.  Kreilich  waren  diwe  //w'seAf«  Zeiciinungen  auch 
nicht  mehr  so  beweisend,  seitdem  HeekUnghausen  (1862)  auch  für 
die  Cornea  das  Vorhandensein  eines  Canalsystems  nachgewiesen ,  und 
gezeigt  halte,  das9  analog  wie  im  Bindegewebe  so  auch  hier  in  diesem 
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Canalsystetn  Üieils  grössere  Zellen,  die  »fixen«  Comeahellen ,  thcäls 
Wanderzellen  Torkommen.  Nachdem  ColmJi«im  nun  an  entzündeten 
Hornhäuten,  die  er,  um  ihre  Zellen  deulltdi  hervortreten  zu  lusseti, 
mit  Goldchlorid  behandeU  hatte,  die  Ueberzcugung  gewonnen  hatte, 
ilass  die  fixen  CornefllzeÜGn  hiei-  nur  passive  Veränderungen,  Trübung, 
Vacuolenbildunjf,  Zerfall  zeigen,  \nirde  folgende  Beobachtung  für  ihn 
von  entscheidfndcr  Wichtigkeit:  Aotzt  man  die  Hornhaut  eines  Frosches 
(am  besten  an  Wintcrfröschcn,  da  bei  ihnen  die  einzelnen  Stadien  de? 
Proceases  langsamer  ablaufen),  in  ihrem  Contrum  mit  einem  Lapisstift, 
90  beginnt  die  graue  Trilbune  constant  nicht  in  der  Umgebung  der 
Äotzungsstclle ,  sondern  am  Gonjunctivalrande,  besondei-s  am  oberen, 
im<I  schiebt  sich  von  hier  im  Verlaufe  der  nächsten  3  Tage  keilförmig 
bis  xuni  centralen  Actzschorfe 
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vor;  jet2t  erst  bildet  sich  ein 
weisser  oder  gelblicher  Ring  um 
den  centralen  Aetzschorf,  wäh- 
lend die  Handparlliie  sich  all- 
nmlig  wieder  uufJiellt:  bei  der 
microscopischcn  Untersuchung 
aber  zeig!  das  Centruni  uml 
seine  nächste  Nachbarsohad 
nur  passive  Veränderungen  als 
Folge  der  Silbereinwirkung;  ent- 
sprechend der  grauen  Trübung 
tindot  m;m  die  Eiterki^rperchon, 
diese  liegen  zum  Tbeil  deutlich 
LTkcnnliar  in  den  Saflkariälen 
und  künnen  dieselben  Htellen- 
weise  xu  iihnliclien  Figuren  aus- 
dehnen, wie  die  normalen  »Cornoalkörporchcn«  sie  geben;  aberzwischen- 
durch  sieht  man  dabei  dir  llxen  Comoalzellen  in  ihrer  normalen  An- 
ordnung (cf.  Fig.  10).  Hieraus  war  xu  schliesscn,  dass  bei  der  Keratitis 
die  Eiterkön'crchen  nicht  «.lurch  Wucherung  der  dien  Comealzellen 
entstehen.  Für  die  Erklärung  ihres  Herkommens  boten  sich  drei 
Mögliehkettcn :  Wucherung  der  in  den  Saltkanälen  der  Cornea  stets 
vorhandenen  Wanderzellcn,  Einwanderung  von  Zellen  aus  der  vorderen 
AujTcnkammcr  oder  dem  [laumc  zwischen  Cornea  und  Nickliaul,  und 
Einwanderung  aus  den  Blutgefässen  des  Conjunctivalrandia.  Oie  Form 
iler  Trübung  sowie  ihr  Vorachreilcn  vom  Rande  hei-  sprach  für  die 
letzte  Annahme,   und  dieselbe  wurde  dadurch  bcsIgUgl,  dass  nenn 
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CorncK  d«!  rniaeliu  un  vinun  T*c«  na«b  >l«r 
A«UuDB,  ntt  OuUohlMl']  buliandelt-  Vocht.  sm. 
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Uferang  In  ilon  Cani«klip«ltDn  snin  Tliotl  klu 
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den  betreflbiiden  Thieren  vorher  fein  vertlieiUer  Farbstofi*  in  den  Lpniili« 
sack  oder  in's  ßlul.  g^cbrncht  war,  so  dass  er  ron  den  farblosen  ßlut- 
körperclien  aufp^iiommen  werden  konnte,  rej-flmässig  aurh  viele  der 
Eitcrkörperchen  in  der  Cornea  den  FarbslofT  entliielten.  dagegen  nicht 
wenn  der  Farbstoff  in  die  vordere  Augenkammer  oder  unter  die  Nick- 
liaut  gebracht  worden  war. 

S(i  fand  also  Coh»hnm  in  der  Untersuchung  der  Keratitis  die 
Sclüiisse  bestäti(^,  die  er  ans  der  ßeoliachtung  des  entzündeten  Mesen- 
teriums abgeleitet  hatte.  Freilich  mit  der  Exclusintät,  mit  der  er  die- 
selben znnSclist  machte,  gelten  sie  nicht.  Die  vielfache  Prüfung  seiner 
Beobachtungen  durch  die  verschiedensten  Forscher  hat  mit  Sicherheit 
ergeben,  dass  die  ei^nlltchen  GewebszeElen  durchaus«  nicht  immer  sich 
TolMändig  passiv  verhalten  bei  der  Entzündung;  im  (Tegenllieil  sind 
Sorglaltige  Beobnthler  z\i  der  (-'el>erzeugung  gekommen,  dass  aucli  die 
Bind^^webs Zellen,  auch  Cpithclien  und  Endotitelien,  auch  die  Corneal- 
zellen  aufquellen,  gleichsam  in  den  Embryonalzustand  zunickkehren 
und  den  Eiterkörperchcn  ähnliche  Zellen  bilden  können.  Üic  Unter- 
suchungen sind  in  dieser  Beziehung  noeh  keineswegs  al^eschlosscn, 
manclie  Widersprüche  sind  noch  nicht  gelöst;  aber  es  läsat  sich  das 
mit  aller  Wahrscheinhchkeit  schon  behaupten ,  dass  das  Wesentliche 
bei  der  Entzündung  in  der  Veränderung  der  Circulatlon,  in  einer 
Ab&nderung  des  gegenseitigen  Verhaltens  zwischen  Blut  und  Gewebe 
zu  snchen  ist,  dass  wenigstens  l)ei  den  acuten  Entzündungen  die 
Hypcminie,  die  Tixsudation  und  die  Emigration  der  farblasen  Blut- 
körperchen das  Primäre  sind,  Vcrfmderutig  und  Wuclwining  der 
Gewebszellen  erst  secundür.  in  Folge  der  stärkeren  UmspQIung  der- 
selben mit  (exsudirter)  Flüssigkeit,  statthat.  Die  Uebertragung  dieser 
Auffassung  auf  die  chronisciien  Entzündungen  etösst  noch  vielfach  auf 
Sdtwierigkeit;  erstens  da  dieselben  nicht  wie  die  acuten  der  dirccten 
experimenlell-microscopischen  Forschung  zugängig  sind,  und  zweitens 
weil  bei  Ihnen  die  rein  entzündlichen  Veränderungen  und  die  den-ielben 
nolbwendig  nachfolgenden  secundären  Zustände  skh  hinig  miteinander 
misclien.  und  letztere  oft  ein  Bild  bieten,  das  man  im  Anschlass  an 
die  früheren  Anschauungen  noch  gar  zu  sehr  genolgl  ist  mit  zu  den 
eigentlichen  Entzündungserscheinungen  zu  rechnen.  (Näheres  darüber 
siehe  namentlich  in  der  nachfolgenden  Anmerkung,  im  nüch.'iten  Para- 
graphen und  in  den  ci-sleu  beiden  Para^aplien  des  HI.  Abschnittes.) 

t)io  Bed^utunir  der  obrn  ii^ier  railgrlho>)>''K  f^hiAfim'ichea  Bcobacbluti^n 
>Ober  Eiitu1n<1unp  intd  l^iterung«,  di«  im  Jahre  IdßT  in  Virctiow'ü  Archiv,  Hd.  XL. 
vcrölIetiUicbt  wunicn ,  war  eine  geradezu  reforroaloriKhe  und  rief  eine  gros»  Falle 
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iiistiinm<>n<l(r  um]  wiilivMprwhoDrfCT  Bdohafhlung^n  hervor  (siehe  in  den  Jafare*- 
brrichlen  für  die  geNiinmle  Mecllciii  von  Vlrchow  um)  Hirsch  seit  1867  itin  Artikel: 
Enlifliidiinf',  Eiterung,  Krratitifl},  Den  Vnrgiajig  iler  Eraigntion  habm  aIIo  sorg;- 
dlti^ien  Beuhnchler  ti(>slfltigl.  Betonen  will  ich  hier  noch,  das*,  wie  kIior  ans  dem 
Trühei-  [piiiT'  8S|  (!esn);ten  bervor^'hl,  die  Emigrolion  Diclit  irtwi  ein  itr 
En t xiliiilung  «pecifiKcli  lukoinme tider  Vor^iaatf  ist.  sondern  eiii  p»» 
iiORDal«r,  d«r  bei  ilerEntzfindunK  nur  «rliebUch  gesteigert  ist,  und  daaa  uuncnllicli 
das  lleamteiiDTD  dvr  Fraiijahrn^nwlte  cifl  schon  «(i);tei(-)i  qacIi  d«r  li)o«Kl«guii( 
eich  roichlicii  von  Lymplizcllen  ilurcbstUt  teigl.  Ueber  die  mCglichen  Ursarhen 
der  vermehrten  Emigration  in  hyperfaiiaclien  Theilen  und  bei  der  Entzandun; 
3,  ajiStvr.  — 

Die  JTetgung  der  farblosen  Blullcarfiercben  iicb  an  den 
W&ndeii  der  Oefftsse  fentiaselieD  bat  SchkUtmrtky  fArch.  F.  geaammt« 
Ph^üinlogi«  I  1868)  ^k  »inen  ri*tn  pbyfiikabtiHieii  Vorgang  bingeet^Üt,  danuf  bG* 
ruhend,  Ans%  die  farblown  Blutkörperchen  speciflsch  leichter  lind  ala  die  rothen. 
—  An  J<>n  Arterien  spielt  die  Afic Wanderung  ln^nf  w«seiilltcb«  Itoilo  bot 
d«  Entzündung;  dass  sie  aber  hier  gelegenllich  auch  vorlfomnit,  habe  ich  sicher 
beobachtet. 

lieber  die  Bedi-utung  der  Parb^lurffQ tierung  »iehe  den  ersten  Paiu- 
graphen  «lea  III,  Abschnitt^:,  — 

Ws9  cli«  Deobacbtunge»  tlber  Veränderungen  der  eit;entltchen 
Gewcbiielicn  b«i  der  EntiitiiduDg  btthOt,  so  «tschcincn  hier  besonders 
wichtig  die  Angaben  von  Stricke  (Studien  aus  dem  Institut  fflr  exp.  Pathologie  1870). 
ilast  sowohl  an  den  ausgewanderten  Zellen  uls  auch  an  don  eigentlichen  Bindegcwebs- 
lelleo  de*  Ijiossgeieglen  MeneiUeritims  Theilungsvorgftnge  sich  bpobachlen  laesen. 
lind  die  Angaben  ßanvitr's  (nuuv.  iliclioniiairc  de  miidcc  et  d«  chir.  1870  XIIT), 
dsEE  diu  Epithelien.  Eadothelien  (auch  der  BlntfjänUäe).  Uindegewebsielten  bei  dvr 
EntsOnduitK  auftiuelLen  uml  wiichrirn  können;  Beide  ToMien  6ti\  VorKari^  »her  als 
«loen  •eeundllr&n  im  oben  iitigfig«'henm  Sinne  auf.  Erinnert  mi  dabei  aucli  an  die 
Beobachtungen  Friedl/lnder't  (L^ntersuchuni^n  Ober  LuriKeneiitzftnditng  1678),  das« 
die  Fpithrlif^n  d«r  Lunge  hei  df^r  Entxilndittig  eWnuo,  wie  wenn  »ie  aur  irgend  eine 
andere  U'eise  mit  wSssrigcr  ntlssigkeil  in  Berflhruiijt  kommen.  auf.:|uellcii  m\d 
amaboide  Bewegungen  leigeti. 

Speciell  Gber  die  Voi^Snge  tu  der  Cornea  sind  am  reicblicbstün  Beob- 
•chlungen  mitgethetll,  das  Widersprechende  derselben  erlüart  sich  tum  Theil  aiu 
der  Schwierigkeil  Amr  UiiterBiicbutm  ilrr  Cornea;  M  es  »cbon  schwer,  an  der  nor- 
malen (^rnea  die  Vavjn  der  lisen  Zellen  genau  zu  bealimmen,  »o  wird  dice  unter 
palhotogi-tcbiT  Verhällnissen  ganz  besonders  schwierijf.  zumal  da«  gewöhnlich  an- 
gewendete Goldchlorid  auch  die  L-i wcisshaltigc  RfUsigkeit  auElKlit,  utid  die  er- 
weiterten, mit  dieser  FlOsaigkeit  und  EiterkOrperclien  erfüllten.  Spallen  dadurch 
sehr  mannigrallige  Foniien  iinni'hm^n  mflssen.  da  fcnicrr  die  (luniealwllen  »elbnl 
jedenfaDü  auch  puntiv«  VerAnderuitg^ti  mit  Kemzerfali  eing^h>i'tt,  dii>  lu  Ver* 
wech-telungen  ruil  activen  Y'-rfinderungen  VeratiUasung  geben  kennen.  Wenn  auch 
namentlich  A.  Km/  Hin!  Wallis  (Virrh.  Aiwh,  1672  \M)  Iw-lroffii  der  Kuttflndiuii; 
der  CiOmea  Cohnheim's  Angaben  voUstSndig  best&li^lcn.  so  scheinen  doch  ruj  den 
XittheJIungen  nndorer  Beobachter  zwei  mit  jenen  nicht  übereinMimmende  That- 
■sehen  sicher  bcrvorsugehen :  enrieii;,  daaa  iti  der  enUßndeten  Cornea  auch  die 
fixen  Zelkn  in  Wucherung  gerattien  könnea  (SIriektr  \.  e„  Banker  Arcb,  de  physio). 
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1874),  und  rtv-oiUna,  dsM  tiath  der  Aeliunic  zuni-ilvn  auch  centnle  Keralilb  tr- 
iolgi,  ohne  dawt  eine  vorn  Raniln  Iwr  iimtrhr^if^iide  TrObiing,  dir  dpr  F.InwuiKli-ninii 
AiM  Jmi  (^nnjiinclivalgffn^ncn  f^nti-pnclit,  eintriH  (BSttchcr,  VivcL,  Areli.  56,  1879), 
Aber  diese  beiden  Thatsaclien  losten  sJcIi,  wie  Kbtrth.  der  «tvli  ganz  hewiDden  mit 
dem  Studium  der  Kvntlitii«  l<t.-9ch(lfligl  bat  (ÜDlers.  BUfi  dem  palL.  lasl.  zu  ZQricIi, 
V.  Eliei'lli.  Uefl  2.  1874  uml  lieft  8,  1875),  ausein aiid(-rM>tzI.  sehr  wobl  rieutöi,  olii» 
(I&S3  uiau  desäb&lb  da^  WeseBtliclie  der  Coli n beim Vfacii  Auffiutsunp  uufuiRcbm 
brauclil.  Dil'  it  priuri  creiilnile.  il.  b.  nicht  vom  CoujuncüvalnindB  rentripelal  vor- 
|[«whrll teile.  KiterkiVpen-huiiaiMikTninhiii),'.  die  iiami-nllirh  bei  KHciiiirlieii  iiiii)  Kuitien 
tu  bcobnchteii  im,  «irlflitrl  «ich  nach  Kbrnth  durch  KiiiwnndcninB  von  Kilo»- 
LArperchen  aus  dem  Gctnjunclivalsacke;  die  Wiichermig  aber,  die  man  an  den 
Corncaiielteu  bemerkt,  rohrt  nicht  uir  Eili>rbi1d»ng,  «nndcm  zur  Hnstpllun^  der 
durch  den  ZcrftU  der  f[eAtsten  Partliie  «ntatBRileneD  Lflckc,  «k  ist  Folge  der  auf- 
gehobenen "WÄehsthumswideratande.  [Meeelbo  Auffnining  {auf  die  wir  flbrigens 
nucli  hfl  cli'ii  Proliferitlioiiivoiiiäiiven  im  xneiteii  riuragraphen  dn  tll.  Ahsrlmitl«» 
üu  sprw:hi>n  kommon),  sieht  sich  Emelxkij  (ElierUi'«  Unters,  niis  ICdrieh  Hefi  8) 
veranlaüvl,  auch  Itlr  den  K  iiorpel  aufrecht  xu  erh)tlt<?ti ,  auf  ileiwii  VerlcUunit 
er  im  Eink)nng  mil  vielen  Forschem  nie  eine  wirkliche  Eitwimg  «intielen  ^mh. 
wolil  abei  VergTCsaerun^  und  Wueherung  der  dii»  verletite  Parthie  umfreltenden 
Zellen;  dicw;  Vcrändurunp  der  KnDr|'i.'lk(rpcrcbcn  grachab  ftlx:!  eni  Isn^  Zeil  — 
mehrere  Wochen  —  nach  der  Iteizun^.  ^ie  kann  daher  nicht  nohl  als  directe  Fol^ 
derselben  geileulet  werden,  ttouderu  nur  oLk  Poli^i.'  di-r  Alruphttt  d«a  verkizlen  Gewebes. 
Riner  g^nsHon  Schwiftri^koit  t)f{,'e^iH-ii  wir  Ifi  der  Fritgo,  woher  dwnn  nun 
«lleCitcrkArpcrcbcn  hcv  der  KntiUiitlung  >> t a m m e n,  CahttMm  selbst  siebte 
diese  Schwierigkeil  eini^rseil»  diimh  tXw  ErwfL^in)^  zu  iKtwillgcn,  dnsut  misent 
BegriiTe  Qher  den  Gchall  des  [ilutcs  an  farbkiacn  Zell^-n  sebr  mangelhaft  ^^ind, 
da  fiie  im  strömenden  Blute  von  den  gefUrbten  Kürperchen  verdeckt  werden, 
hei  der  BnÜcerung  dt-s  Blutes  aber  ^rOastenlhcils  nn  dm  Wmtdun^n  Jer  (ießsM 
baften  bleiben;  und  xweitcn^  indctm  er  aus  der  Tbatsachc,  da^s  bei  allen  enlzOnd- 
lichen  l'raceasen  die  benachharleii  Lj'ntphdn'iDen.  bei  d?n  stArkerm  meiUen»  luch 
die  Mibe  stark  v«rgrite»^rt  ist,  d^n  Sclduttn  w%,  das9  hier  in  den  Lymiihdr^lsen,  rvtf. 
der  Milz,  eine  vermehrte  Bildung  von  fnrhlosrn  Zöllen,  die  in'*  Blut  alieeTahrl 
werden,  elalt  bat.  LeUlerer  Schluea  ist  nun  jedenfalls  anfechtbar;  WnrVii^  (Ulrich l# 
der  Wlrn«t  Aliad.  1868  Bd.  B7)  und  Thmtui  (ilie  reliernamli^rTuig  farbloser  Blul* 
kCrper  von  den  Blut-  in  das  LympligeRlEesystem ,  [Icidelbcr^  1S78)  haben 
beobachtet,  wie  die  au«|rewii)iderten  I.yinfihiellen  in  die  LympligelBsge  hineingelangm, 
und  die  AtiscliwolluDg  der  Drßscn  mag  daher  eher  durch  sccumlSm  HinKtu^ebiivei) 
dieser  Zellen  DU§  dem  Eiitinndungaheerdi-  zu  erklSren  sein.  Da?  en>(e  Momml  alicr, 
das  («hnheim  hervorhebt,  jrlieinl  nicht  von  Bt-nöBfiidcr  Bedeutung  fBr  die  Fragv 
tu  eein;  eine  Präezistenz  der  in  den,  oft  nach  Iflinden  rechnenden,  Eitenntnw 
caUiallenen  Zrlkii  im  Blute  lä««t  »irb  li^Ero  besten  Willen  nicht  annehmen.  Die 
nuhhtrige  Vermehrang  der  nusgewatHlorlen  Zellen,  und  die  lecundSre  Bildung 
Ton  GilerkOrperclieii  aus  den  Geneliszellen  erachHnl  auch  noch  nicht  irenniji'Jid. 
wenn  raan  U-rfli-kBichtigt,  wie  «eilen  dieselbe  beohtchlet  worden  ift.  und  wenn 
man  erwAgl,  dass  wir  schon  innerhalb  der  Kut^f%sse  des  enliClndeleii  Tbrils 
die  farhlMen  /«llcn  in  aufrollender  N«ng<  fiitdon.  Die  Beobachtung  des  entzandetea 
Fro«hme*enlerium  macht  unwillkOrlleh  den  Eindruck:  hier  findet  noch  im  Blole. 
oAfT  wenigsten*  innerhalb   der  BtutgeflsK,   eine  Vermehninf  der  farhleeen  Zellen 
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stillt.  In  Wöicher  Wmw  dieeelbe  alwp  ta  Stande  kommt ,  ist  rollgt&nilifr  <\ef  Hypo- 
Ihrw  Ql)«rUuwn.  An  eine  Bildung  (]«r  farblosen  Ztilleii  au#  am  Emlothelirelleii  der 
Cat'ill^'^"  c  ^iciikoii.  wio  sie  von  EinifRii,  %.  B.  ifMff  (Vorlr.  in  d«r  Acail.  d. 
Wi«.  lu  Fioreut.  Juni  1671),  behauptet  ist.  ist  l>ei  dem  intern  Bilde,  das  die 
GtE&aaw&nduiigvii,  wie  wir  nucli  fp^tter  (p.  117J  seli«n  ncrdua.  Iiictcii,  »br  üclivrer, 
und  Hürde  erst  Uerecliliguiig  bali«n,  wenn  «in  liulclier  Vurgaiig  direcl  lieotiacliCot  1*1; 
DtaiK't  AiiiiuLine  (disean-  germs.  Lundou  1S73  y>,  129).  ias&  die  ateta  im  Blute 
vorh&iidei.ieii  Ekiiiftit.irkn'nu'licii  ficli  tni  ZHU'ii  unitiiNlfii  bifliinvri,  'nA.  inil  d^ii 
liemriienden  Anscliauuiigen  Aber  Zcllcnbildung  (cT.  Ul.  Abachnitt)  schwor  verciubar. 
So  blstlwii  noch  nvvi  MAglicIikeileu :  Wucherung  der  farbloaea  BlutkCrperchen 
innerhalb  der  GcRImc.  und  Üniwa  nd  luiig  der  rolhcti  eu  fa  rb losen: 
fflr  Ijeide  («bleu  poeitivp  Beutiflchttmg«n ,  und  A'w  letztere  widerspriclil  wiedwuiu 
lim  Iicrr^nhuiidet)  ADachauuiigen.  Eh  ist  ein  Asivm  der  Wiioeiiscli.tn,  dn^-*  die 
farblofieii  Hlutk^^rii ereilen  i^ich  iii  rolliv  umwnnd(.>ln ,  nicht  zhet  nmgekehrl.  dae 
aber  weder  nach  seiner  positiven  noch  nai^h  der  net:ntiveii  Seile  bin  iKwiesen 
ist  («■  die  Hnndb.  lier  Histologie,  namentliirb  Itaitoif  Lniil^  tecbnique  d'hi»tol.  1876 
pRC.  230  ff-l  Da»  wohtcouatalirte  Vorkommen  ran  Ueher^ngssliifeii  zwhchen  beiden 
liene  sieh  cbenaowcilil  durch  die  tlmwandlung  in  dor  «inen  nicbliiiig  ivi«  In  der  andern 
erkJflreii,  Wohl  bähten  [naii(.'bi'  Autoren  «ich  fDr  die  Li  m  wandt  im  g  der  rothen  Btul- 
k&r[>erclien  m  farblosen  ausgospro^han  j  so  in  froherer  Zeit  Gendritt  (UUL  anuL  des 
infliirjiniution«  1836  II  p.  4gO  und  4ää},  Hnaaon,  Addison  (cf.  llstssal's  inicnuii:.  AnxL 
Obers,  v.  Kchlschilttcr  1863  I  p,  3S),  in  »euerer  Zeit  namentlich  BMfitinJi  (in  den 
|Ni(.  68  cilirten  Experimenlalsludien].  Faber  (Arch,  der  Hi-ilk.  1873)  «ti;.,  alwr  tdine 
positive  Beivciw  au  brirmcn.  Ueobachtungcii  ober  Elatthahonde  ßnlffirbuugen  der 
rotlien  Blutk&rpercben.  die  leicht  xu  machen  sind,  im  üUgnirenden  Blute  sowohl  al» 
an  den  aiugclrcicucn  Dlulullon,  bcwdtcn  nicbtü ;  die  Bninrbung  leitet  hier  den  Unti-r- 
puig  ein  (genaue  Selülderung  darüber  bei  J.  Aj-noid  In  Virehnw'«  Archiv,  IM,  68, 
187S  pa^.  281).  Itenclitcnsn-erth  K'hcint  jedoch  immerhin  die  Thatsachc,  tlasi  im 
nie**cnd<i|i  Blute  der  Fnlaeha  die  farbloaan  Zellen  mm  Theil  gros«  Aehntichkeit 
mit  den  Kernen  der  rotlien  BlulkOrii drehen  haben,  und  bei  ßeliaadluDg  il«(  Froach- 
l>lute>  mjl  Hiüiiuloxyliii  fand  ich  Uebergang^ormeu,  die  »ehr  kw  Annahme  einer 
Bildung  farb)ü«i?r  7.if\\mi  limerlialb  der  roCh«n  BIulkrirperchi*n,  im  AiischliiMx  an 
d«r«u  Kerne,  verlocken.  Es  ist  mir  aber  Iroti  sorglUltiiivr  und  aiibaltender  Beob- 
achtung, namentlich  in  den  Capillnreu  dtis  bluüNgi' legten  Fruschmesi'iiti^riiims.  niclit 
gelungen,  den  Ucbergang  eines  rothen  Blutkörperchens  in  eine  ani&boide  farblose  ' 
Zelle  mit  SiclD^rheil  zu  beobn^'tilen;  und  so  lange  dii^e  Bf'obachtung  nicht  gemacht 
Ist,  lil  Jene  Annahme  ctnc  reine  Il}|iolb»c.  die  ich  freilich  nicht  bo  von  der  Hand. 
«II  weiKtn  vermag  wie  es  meiUenthells  geschieht.  Das  aber  mochte  ich  noch  Iti»- 
tonen,  dass.  wenn  diese  Uinwandlunii  sich  wirklich  nachweisen  licKc.  die  Ucbcrtraicung 
der  am  Prosche  gemachten  Beobacb Lungen  Aber  EntiOndung  auf  den  VVnnnblCIter 
doppelt  Voraie hl  fordert.  Nur  da»  krnibiiltige  niLlie  Blulkrtrperchen  d« 'Warmblfllep- 
Guibrju  ist  dem  der  Amphibien  tu  vergleichen ;  im  erxvachwnen  Warmblüter  itt 
<iie  Di  (leren  ciirung  des  Baues  und  der  Function  zwischen  den  Blutiellen  viel  weiter 
vorgeschritten I  hier  hat  das  rolbc  Blutkörperchen  volbUlndig  die  Attribute  der 
i/elU'  i-«rltiren,  und  hier  i&l  die  Umwandlung  desselben  zu  einer  Zelle  daher 
allerdings  schwerer  denkbar  als  im  Aniphibienblule. 

Ebenso  wie  nach  dem  (Sesagten  dl*;  nilcrcMcopiscbe  Unl^ntuchung  die  L'eber* 
vntnderung  der  farliluM-n  Zellen    in   die  Lympbgef^se  eru-ie«en  bat,   fand  Lawr 
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(Vatb,  Arcb.  Bd.  69,  1877)  in  CohElieini'a  InstituU  dsw  ilm  ärn  seOfiictcn  Lymph- 
fMmta  der  in  Eiilzrin<luii|,fi2u>ititn<i  v«rs?tilon  Hinterpfote  des  Hundts  auch  die 
Lymphe  in  uugleich  (Tfach)  reiclilicIiererlAeiige  nbfliHu,  als  aus  ddieii  der  gesunde« 
anderen  Seit«.  D.il>i.'l  ilkerzttu^«  I.,  *lch.  datt  dies«  >Lntifl  ndungülymphe« 
acb  von  der  ■Slauungsli'inpbe*  (cf.  pag.  64]  sebr  nesenLIicIi  dadurcli  unlerscheldel 
daaa  die  über  ist,  vwl  Mhndlcr  gefinnt,  uml  «inen  gr58««r«n  Oehalt  an  fMlei» 
Bestaiidth  eilen  und  an  farblosen  BlullcOrpercben  haL 

Pig.  u. 


■« 


.CmwIcKtnnir  äet  Elle»  am  ileiii  lubmUDeri  Blndcnewcbe  Ober  eliiein  Bubu.   pTlIpanl  dpi  salb. 
h    Kdltcfll^nKTUiiiie  run  juniti^n  Kllrrki>r|ii.-rn  tiini*ebrti.     v    ein  (lefiM*  nül    itnrkcr  IVurnucDac 

iti  WaniloltuieDic    il  tit'riUiiJurcliii.'liiiiii.    r  KtJ}t*i!ir  K^itrhnufii)    bei  f  i-vnüulns'l-'*    (Aiw 
O.  W  e  II  or'  ■   GvwebierkriiiihiiiiifCti   Im  cral'-u  Itimiti'   '\v*  llandb.  Aer  ullprcn.  nnil  >pe«.  Cbir. 

von  Billrotb  uaii  Plthn.) 


Zum  Schlüsse  sei  liier  ein«  Zeicbnuiix  H'rier'»  (Fif,  II)  rcproducirl  nus  dem 
Jabr«  18G0  übet  Eiturbildung  im  Kndegewebe,  um  den  Unlerechied  zu  mgen 
iwisrlien  der  AufTawiiii^,  tue  ilnsMlbr  IVilparict  im  Sinne  der  VireiiQv'erhtH  Lehre 
erführ,  und  AcTjtn\g«n,  di?  wir  lioul«  dcnnit  rerbindm.  Jene  AufTawninft  li^gt  der 
unter  der  yigur  stehenden  Erklfirun;  Weber's  tu  Grunde.  Wir  balifn  heute  nur 
umzuflndtm:  a.  BlndegoivebjspiiUen  mit  Ril«rkOrpcrehfrn  erfiUlt,  e.  Vene  mit 
t'iJiiifrirten  weissen  BlulkOrperthen  beseict. 


EjitiQndllcli«  Nraliilduiig. 
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§.9. 
EntzUndticho  Neubildung. 

GnuiulatiOHstr^web? ,    lifiRiorrliapifielip,   adlill»ive   KnliOiiiiung.     Bedeutung   der   Be- 
leichitungen  mteraülielle  und  iiarenchymatnae  GnltOiiihiiiK- 

Die  Exsudate  können  wir  geradezu  als  &tcrele  der  Gewebe  be- 
zeichnen; sie  voitichtcn  —  wir  können  dies  ?.mn  Theü  aucli  von  den 
in  ihnen  cnlhalleDen  Lymphzellcn  sagen  —  keine  Functionen  mehr 
an  Ort  und  Stelle,  sie  wandeln  sich  nicht  in  dauernde  Gewebe  um. 
Wir  haben  femer  gelegentlich  des  eitrigen  und  diphlheri tischen  Kxsudats 
gesehen,  dass  auch  liie  Gewebe  selbst  unter  dem  Einflusse  der  ent- 
zündlichen Vprändenmgen  absterben  kßnnen.  Indessen  sind  die  Exsu- 
date niclil  die  einzigen  Producta  der  Entzündung;  sondern  dieselbe 
liefei-f  auch  dauernde  Gewebe,  ja  bei  den  öljerwiegend  meisten  Ent- 
zündungen finden  wir  constant  neben  den  Exsudaten  oder  ohne  solche 
aacl)  wirkliche  Bildung  neuen  bleibenden  Gewebes. 

Im  Grunde  einer  durcti  eine  Verletomg  venirMchten  oder  durch 
UlceratioD  gesetzten  Wunde  ündet  man  bei  gewtAmtichem,  gutartigem 
Verlaufe  sehr  bald  dicht  neljeneinandersldiende,  lebbafl,  rolhe  Wärz- 
chen, die  l)ei  der  RtTilhrung  leicht  bluten;  diese  Wärzchen,  die  man 
gewöhnlich  Granulationen*)  nennt,  leiten  die  Verheilung  der  Wunde 
ein,  und  eine  gut  sgranulirende«  Wunde  ist  eine  gut  heilende,  untersucht 
man  nun  solche  Granulationen  microscopisch  (cf.  Fig.  12),  so  sieht 
man  dicht  bei  einander  Zollen,  die  thoils  den  frischen  Dterkörpcrcben 
vollständig  gleichen,  ttieils  mehr  Ucbergünge  m  e^pincLeLfo^^üge^  ^llen 
zeigen,  in  unregelmässiger  Anordnung  eingebettet  emer  Grundsub?lanz 
von  ganz  unbestimmtem  Characler,  die  ihrerseits  wieder  alle  Uet»r- 
gfinge  zeigt  von  weichflüssiger,  structurloser  Masse,  welche  auf  Zusatz 
von  Substanzen,  die  Eiweiss  oder  Sciileim  gerinnen  machen,  fasrig  oder 
kömig  wird,  bis  zu  streiiig  Hbrillären^  Bindegewebe.  Mit  andern 
Worten:  dos  diese  Granulationen  zusammensetzende  »Granulation s- 
gewebc«  ist  in  seinem  frischesten,  jüngsten  Zustande  seinen  Bestand- 
theilen  nach  dem  friscben  Eiter  gleich,  während  es  bei  längerem  Be- 
stände alle  Uebergänge  zu  Bindegewebe  zeigt,  und  schliesslich  unter 


*)  Von  f^ruiulum  KAmch«n. 
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stai'kei-  Sclirumpfung  zu  feslom,  zellonarnicm,  derbem,  wellig- rasrigwn, 
leimgcbendeni  Gi^webe  sich  iimwaiiriell,  als  solches  einen  weissen,  sehnig- 
glfinzenden  Ueherzug  der  Wunde  bildet,  die  sogenannte  »Narbe« 
(cicatrix).  Was  dleseti  Granu] aLionsgewebe  aber  von  vornherein  vom 
Eiter  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass  die  Zellen  —  die  wir  uns  liöcbst 
walirscbcinlicb  ebenfalls  Uioils  direct  als  ausgewanderte  Blulkörperclien, 
theib  als  durch  Theilting  derselben  oder  auch  durch  ^Vucherung 
der  präexistirendOD  Gewebszellen  entstanden  z*x  denken  haben  —  nicht 
durch  nachrolgende  Exsudation  fortgespült  werden,  sondern  am  Orte 
ihres  Auftretens  verbleiben ,  und  dass  die  Gmndsubstanz  von  reich- 
lichen au6  dem  Gewebe  hcraussprossenden   Blutiapillarcn  dui-clisetzt 


a- 


Fip,  12. 


^.^. 


e  'flJ 


:* 
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6(aD«l«ll(>nBB0wcbc  (lucb  niehrUKifivin  Llagra  \a  rhromikiuero  KkII;.    Vetwt-  Kv. 
n  KItor,   b  Jungroi  UbwciIw .   r  C'«ii"l>T''^'*'''^   th«fU   mit   ro1b«D,   tbtILa  mit   t>rblü«n   Blnl- 

kOT)!'^ ''<'><■>  crnitlv 


wird.  Der  dur«h  diese  Caplllaren  gebotenen  günstigen  Ernährung 
müssen  xvir  es  eben  nuschrciben ,  dass  die  bei  der  Exsudalion  auf- 
tretenden Zellen  aldtA  zerfallen,  zu  lodteni  Oter  werdeu,  sondern 
EU  weiterer  Entwicklung  zu  Bindegewebe  befähigt  werden;  so  lange 
der  Grund  einer  Wunde  oder  eine  entzündete  Gewebsflfiche  nur  stark 
cxsudlrt,  müssen  die  betreffenden  Zellen  absterben;  sobald  ober  die 
Exsudalion  von  Flüssigkeit  keine  sehr  erbebliche  —  die  Zellen  weg- 
spülende —  ist,  und  dureh  Vermehrung,  Aussprossung  der  Capillar- 
schliogra  in  die  sicli  auflagernden  Zellenschiditen  das  Olut  in  ge- 
nügender Weise  hine'mlliesst ,  wandeln  sich  die  Zellen  zu  Gewebszellen 
um,  und  der  Grund  einer  Wunde  wird  dem  entsprechend  über-  und 
nebeneinander    den    ITcbcrgang    von    pcrsislirendeu    G  ra  n  ula  t i  o  n  s- 


EntEÜodliche  NeulritduiiK. 


Zellen  ku  absterbenden  BiturkÖrperclien  zeigen  *  Gebilden,  die  beide 
wiederum  nur  verschiedene  EntwicklungTsturen  der  indifferenten  «Lynipli- 
zellen«  (pag.  68)  sind,  im  Crninde  der  Wunden  bilden  die  liervor- 
sprossenden  (!apillarcn  meisleiis  langpestrecklc  Areaden,  um  welclie  die 
bestellen  bleibende  Ex-^udalJonsmasse  sich  Ki'Uppirl,  und  den  Gruppen 
der  Areaden  entsprechend  entstehen  die  einzelnen  papillcnÄhnliclien 
Körner  (granula):  auf  freien  ausgedelinlen  Flachen,  r.  B.  den  seiösen 
HSuten.  dage^n  breiten  sich  die  Capillaren  mehr  als  flaches  Nelzivurk 
aus.  und  hier  bildet  das  GranulalionsgL-wMbc  dum  entsprechend  eine 
dünne,  oft  minimale,  transparenl-gi-au«'  FlSrlienscbichl.  (Solch  junj-es, 
nicht  dem  Untergänge  verrallendes,  Gewebe  ist  stets  von  graulichduirfi- 
«wlieinender  Beschaffenheit,  da  i^owohl  die  Zwischen sulwlanz  als  die 
Zellen  keine  twsonders  liehlbrechenden  Theile  enthalten.)  Die  Cajiil- 
laren  dieses  jungen  Gewebes  sind  meistentheils  sehr  zarter  Natur,  und 
da  das  deckende  Junge  Gewebe  ihnen  wenig  Schutz  gewährt,  so  kommt 
es  sehr  leicht  auf  die  gerin(rstc  Veranlassung  äusserer  Reibimg  oder 
vermehrten  Blutandrangs  hin  tu  kleini^n  Blutungen  aua  denselben;  und 
auch  bei  der  späteren  Umwandlung  in  Bindegewebe  müssen  wohl 
dort,  wo  nun  die  in  festes  Bindegewebe  sich  umwandelnde  Masse 
nicht  vermag  der  mit  dieser  Umwandlung  stets  verbundenen  Ein- 
trocknung und  Schrumpfunsr  entsprechend  das  Gewebe,  dem  sie 
aufsitzt,  zusammenzuziehen,  die  Gefässe  weit  bleiben.  Wenn  an 
einer  äusseren  Wunde  die  Granulationen  zur  Nmbe  werden,  so 
werden  durch  die  Scluiimprung  die  Naehbartlicile  —  oft  in  sehr  ver- 
zerrender Weiw  —  herangezogen,  und  die  eingeschlossenen  Gapil- 
laren  werden  comprimirt,  die  Narbe  ist  blass.  Wenn  aber  z.  B.  an 
der  Innenfläche  der  Dura  Mater  Granulationsgewebe  in  Bindegewebe 
sich  umwandelt,  so  kann  die  damit  verbundene  Schrumpfung,  soweit 
sie  in  der  Richtung  der  Flricho  geschieht,  nur  auf  Kosten  der  Capil- 
laren  erfolgen;  die  Üuni  selbst,  die  an  verschiedenen  Stellen  dem 
Sdiädelknochen  fest  ansilzl,  lässt  sich  nicht  zusammenziehen,  folglich 
werden  in  solchen  Schichten  an  der  Innenflöche  der  Dura  Maler  jene 
neugebildeten  Capillaren  allmälig  gedehnt  werden,  hei  grössler  Dünn- 
heit der  Wandung  bekommen  sie  selbst  die  5 — 6  fache  Weite  normaler 
Capillaren,  und  Diapedese,  sowie  Berstungen  mit  grösseren  Blutungen 
in  die  aufgelagerten  Bindegewebsscliiehten  hinein  erfolgen  hier  sehr 
leicht.  Auf  diese  Weise,  glaube  icli,  ist  es  zu  erklären,  dass  bei  der 
entzündlichen  Neubildung  die  Beschaflenheil  der  Capillaren  zur  Bitdung 
hämorrhagischer  Exsudate  Veranlassung  geben  kann,  wie  wir 
dies  gerade  an  der  Innenflficl»  der  Dura  Maler   —  unter  dem  Bilde 


92 


Locde  CircuIalioiiKiUlruiigtD. 


der   sogenannten    Pachymeningitis   hämorrhagica   interna 

—  am  himiigsten  bcobaclilen. 

l^Vo  die  zur  BJridegeweljsbildung  führende  Granulirung  zwei  sich 
nahe  ge^enribersldicnde  Flächen  betrifft,  wie  namentlich  die  beiden 
Bjatter  einer  Serosa,  da  findet  sehr  ifern  ein  Entgegen  wachsen  mil 
fesler  Adhärenz  der  beiden  Flächen  aneinander  statt,  zumal  wenn  schon 
das  primäre  Exsudat  Verklebung  der  beiden  Flächen  verursacht  hat. 
Solche  Verwacluungen ,   die  oft  sehr  langsam,  oft  schnell  sich   bilden 

—  bei  Thierexperiuienten  schon  nnch  8—14  Tagen  gefunden  wurden  — 
finden  wir  am  atlerhäufigslen  an  den  Pleurablällern;  sie  sind  hier 
ausserordentlich  häufig,  theils  als  lange  zai-le  Bänder,  die  sich  durch 
den  Pleuraraum  ausspannen,  theils  als  straffe  Verbindungen,  die  die 
Lunge  ganz  dicht  und  fest  an  die  Innenfläche  der  Rippen  verschieben, 
ein  ander  Mal  wieder  als  mehrere  Linien  dicke  Schwarten;  und 
zwisdien  itmen  künnen  Thftile  des  Sackes  unverwacheen  bleiben  und 
Exsudate  oder  deren  Reste:  Elter,  k4&ipe  Massen,  einschü essen.  Ent- 
zündungen, die  2u  iitilchen  Verwachsungen  (Adliüsionen)  gegenülier- 
liegender  Flächen  fQhren,  bezeichnet  m4p  als  adhäsive  Entzündungen; 
man  stellt  sie  gewöhnlich,  aber  naclj  der  gegebenen  Darstellung  nicht 
mit  Recht,  der  exsudativen  EnttOnduiig  gegenüber;  nur  insofern 
bat  eine  solche  Gcgcnüberslelluiig  ßetjeutung,  als  wir  sehr  häulig  Ad- 
häsionen, aber  kein  freies  Exsudat  mehr  vorlindcn,  tu  vielen  Fallen 
auch  gleich  von  vorneherein  die  Adhäsionen  sich  entwickeln,  ohne  dass 
ein  beraeikbares  freies  Exsudat  auftritt. 

Ganz  besonders  häufig  führt  der  Entzündungsprocess  zur  Binde- 
gewebsbildung, wenn  die  E:isudation  in  das  Gewebe  der  Organe,  in 
die  Spalten  dos  Bind^eweties  hinein  erfolgt,  wenn  es  sich  also,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  um  eine  interstitielle  Entzündung  handelt  — 
und  die  Erklärung»  wesshalb  dieser  Ausgang  hier  besonders  hSuflg  ist, 
liegt  nahe;  die  durch  die  Exsudation  gelieferten  Zellen  bleiben  eben  in 
nächster  Nähe  der  GefSsse  liegen,  und  es  nuiss  schon  eine  für  den 
betreffenden  kleinen  Raum  sehr  reichliche  Anhäufung  von  Zellen  atalt- 
haben.  wenn  dieselben  absterben ,  zu  Eiter  werden  sollen.  Auch  hier 
finden  wir  das  Zellgewebe  zwischen  den  specifischen  Theilen,  dem 
iParenchyni«,  des  Organs  (DrüKenschläuchen  mit  ihren  Zellen,  Muskel- 
fasern, Ganglienzellen  etc.)  zunächst  mit  Rundzellen  und  eiweissreicher 
Flüssigkeit  erfüUl;  dann  folgt  alhuälig  die  Umwandlung  in  Bindegewel», 
mit  Sclirunipfung  und  Corapression  und  Verödung  der  eingeschlossenen 
Gefasse  und  Parenchyrntheile,  in  gleiehmässiger  oder  ungleicbmässiger 
Form,   und  es  entstehen  Zuslände,    die  wir  je  nach  Art  und  Form 


Entzündllclie  Neubildunif. 


9S 


mil  vcrsdiiedenen  Xamcn  als  Induration,  Solero^e,  Cin-liöse  etc.  be- 
zeiclinen  (^.  darüber  Bindegewebswucherung,  §  5  iles  \U.  Abuclinittäs). 
Die  Vhxhoir'gehe  EntziinclunKslelire  hat  die  interstitiellen  Enl- 
zündungen  sehr  scharf  gegen üljei^st eilt  den  parenchymatösen 
bei  den  einen  sollte  eixn  die  iirereiite  Bindegewebszelle.  bei  den  andern 
die  Parenclij'nir.el]e  den  Ausg'angspunkl  der  Entzündung  bilden. 
In  diesem  Sinne  können  wir  bei  unserer  lienli^n  AulTassung  des 
EntzQndunj^svorgangs  den  Unterschied  nicht  nii'hr  aufreclil  erhalten; 
sondern  nur  in  dem  Sinne,  dass  in  einem  Falle  die  Rxsudalion  vor- 
wiegend  eu  Veränderungen  des  interstitiellen  fiewebes ,  im  andern  zu 
sokben  des  Parenchyms  führt,  und  wir  können  im  Änschiuss  an  ein- 
gefülirte  Bezeichnungen  such  fern«r,  wenn  auch  nicht  gerade  »paren- 
chymatOse  und  interstilietle  Entzßndungen« ,  so  doch  Entzünrfunie^n 
mit  vorwiegfind  pai-encliymalösen  und  sokhe  mit  vor\viegcnd  inter- 
sliliellen  VerSiidoningen  sondern,  da  dieselben  in  zwei  wichligen  Or- 
ganen unter  oharaeterisÜBchen  Bildern  auftreten.  Am  deutliehsten  in 
der  Lunge  haben  wir  bei  der  acuten  Entzilndung  vorwiepenct  oder 
lediglich  Erfijllung  der  AlvcoU'n  mit  sertfeem  oder  fibrinfjseni  Exsudat 
und  mit  Zellen,   die  tlieils   mehr  ausgewanderlG  L>Tnph?.ellen ,    theils 

.mehr  gewucherte  Epithelltm  der  Alveolen  zu  sein  scheinen,  dagegen 
bei  den  chronischen  Processon  vorzug^^weis«'  Veränderungen  im  Binde- 
gewebe mit  Verdichtung  desselben;  und  ebenso,  wenn  auch  weniger 
scharf  geschieden,  in  den  Nieren  bei  acuter  Entzündung  %-orzugs- 
weise  tibrinöses  Kxsudat  in  die  Harncanälchen  (die  pag.  73  er- 
wähnten >Fibrincy]inder«)  und  trübe  Sciiweltung  der  Epithclien.  bei 
chronisclier    vorxugsweiae    interstilielle    Bindegewebswuchening.      Wir 

,i5nnen  im.«  den  Ünlerscliied  wohl  so  erJtlären,  dass  k'i  acuter  Ent- 
2Ündung,  mit  starker  Exsudation,  diir  Knveilerung  der  fjcfii.ise  und  die 
Stärke  des  Exsudatstroms  so  stark  ist,  dass  das  Exsutkt  leicht  bis  auf 
die  näcliste  Oberfläche  pclangl ,  also  resp.  in  die  Lunpenalveolen  und 
in  die  Hamcanüichen  hinein,  während  es  bei  chronischer  eher  in 
nficlistcr  Nahe  der  GcRisse  im  interstitiellen  Bindegewebe  liegen  bleibt. 
Dass  in  den  Nieren  die  Sonderung  oft  nicht  so  scharf  ist  wie  in  der 
Lunge,    sondern  in  ihr  hSufiger  interstitielle  und  parenchymatöse  Ver- 

'  Änderungen  nebeneinander  vorkommen  (siehe  Fig.  13},  erklärt  sich 
dabei  leicht  daraus,  linss  die  Capülaren  dw  Nieren  dem  Lumen 
der  Harncan fliehen  nicht  5o  dicht  anliegen .  wie  die  der  Lungen 
den  Alveolen.  Der  Unterschied  zwischen  der  sogenannten  interstitiellen 
Entzündung  der  Niere  und  Lunge  und  der  parenciiyniatftsen  {.«^l 
wesentlich  derselbe  wie  der  zwischen  der  sogenannten  adhäsiven    und 
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exsudativen  Entzündung  der  serösen  Häute:  auch  dort  stellt  die 
adhäsive  Form  mehr  die  chronische,  die  exsudative  mehr  die  acute 
vor,  erstere  verläuft  sehr  häufig  ohne  alte  merkbaren  Entzündungs- 
erscheinungen ;  und  ich  will  dem  oben  Gesagten  noch  hinzufügen,  dass 
es  sich  bei  der  adhäsiven  Form  wahrscheinlich  auch  wesentlich  um 
exsudative  Veränderungen  innerhalb  der  obersten  Schichten  der  Serosa 
handelt. 

Fig.  IS. 


DIffnie  Noptarltl«  (n&ch  ErfaXiiang  In  Uhromsüure).    Versrr.  tM. 
A  Oloinerulna  mit  verdtckter  Kniiel.     b,  b  Hunkaott leben  mll  unverKnOertem  Epithel  ab«r 
homogenen  Fibrincylindern   Im  Lnineii,   im  Quencbnltt  nnd  Litn^uchnitt.    c  tlarakanSIcben 

mit  «l^rk  uafKeqDOllenen  nod  tnm  Tliell  ttttlg  degenerlrten  Epithel lellen. 
Zwischen  den  Harn can eichen  and  den  ItlniciLplllBrflD  (d)  dichte  InflltratloD  des  InteTSIIti eilen 

Gewebe!  mit  Lymphiellen. 


In  den  andern  Organen  sind  die  Veränderungen  des  eigentlichen 
Parenchyms  bei  der  Entzündung  eigentlich  sehr  gering,  und  tragen 
mehr  weniger  nur  das  Gepräge  einer  passiven  Ernährungsstörung,  be- 
dingt theils  durch  den  directen  Druck  des  veränderten  interstitiellen 
Gewebes,  theils  durch  das  veränderte  Verhältniss  zu  den  ernährenden 
Gelassen ;  und  die  meisten  Veränderungen ,  die  Vircfiotp  als  paren- 
chymatöse Entzündung  bezeichnete,  so  namentlich  in  der  Leber,  ge- 
hören in  die  Reihe  der  passiven  albuminösen  oder  fettigen  Meta- 
morphosen (s.  II.  Abschnitt):  der  nächste  Ort,  wo  wir  die  Entzündungs- 
producte  finden,  ist  bei  den  drüsigen  Organen,  abgesehen  von  Nieren 
und  Lungen,  die  eben  ein  ganz  tiesonders  directes  Verhältniss  der  Blut- 
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gefSsse  zu  den  von  dpn  ParenchyinKcllen  ausgukleideten  Canälen  zeigen, 
immer  das  Bindegewebe,  welches  die  Gelasse  Irägl. 

So  haljen  wir  denn  also  volles  Recht ,  die  GegenöLieretenmig 
Ton  interstitieller  nnd  parencliymalüser  Entzündung  als  zweier  differenter 
Entzöndungsfonnen  ganz  Tallen  zu  lassen,  und  nur  von  einer  Ent- 
zündung zu  sprechen,  ilie  verscliiedene  Vei-iinderunge»  setzt,  }e  nach- 
dem sie  vorzugsweise  sui^rflctelle  Exsudation  veruisacht  (freies  Exsudat 
der  scrftven  Säcke,  der  Synovia Ihaute',  Fibrincyünder  in  den  Harn- 
canälfhen,  librinö>;es  oder  seröses  üellenreiclies  ExBudal  in  die  Alveolen 
bei  der  Luiigoneulxrindiing,  croupöses  Bchloimhaiilcxsudal  etc.),  mit  oder 
oline  Quellung  und  Wucherung  der  die  betreffenden  Flächen  bedeckenden 
Zellen,  oder  vorzugsweise  interstitielle  ZeUenanhäufung  setzt,  oder,  wie 
gewöhnlich  in  der  Niere,  beide  nebeneinander.  Die  in  genügendem 
Zusaranienhange  mit  der  Circulation  bleibenden  Exsudationen,  und 
aanientJicb  die  inicrstiliellcn,  sind  es,  die  zur  Ijildung  neuen  bleibenden 
Gewebes  führen,  das  übrigens  unter  Umständen  auch  einen  anderen 
Character  als  den  des  Bindegewebes  annehmen,  den  Bau  des  Knochen- 
'igewebes,  des  Sarkoms  haben  kann  (cf.  den  Abschnitt  über  progressive 
Wuchcrungsprocesse). 

Eine  uigcnthfimliche  Stellung  gegcnülKT  den  anderen  Organt-n 
nimmt  der  I.ympiidrüsenapparat  bei  der  EnUfmdung  ein.  In  der 
MIk  und  den  l.yiijphdriisfri  finden  wir  ah  Folge  der  enlr.ündlichon 
Hyperiiiiiie  iwwrfhnlirh  weder  absterbendes  Exsudat,  noch  Bindcgewelw- 
bildung,  sondern  fiewebsKunalime  (Hyperi^liLsie) ;  es  ist  als  IQIilten  sich 
die  auswamlernden  LjTiiplizellen  hier  gleich  zu  Hause. 


g.  10. 
Entzündung  und  Fieber. 

Die  EDtzQndungHSfniptotae.    Temperatur  <lei  E^nlicOiiüuuipdii^eni«!.    Fieliei*  un<l  Tern- 

ituTütciguruiig.     Ciiloritn(;lri>clier  Bvweia  «Isr  Ei'h<^ltun|(  iler  H'ä.rmefthgRbi».     Ver- 

aebrung   «les    SlofTwechseU.     Lacken    der    Hiilcr^iicliiinin-melliwle".     Ursachen    d«r 

Vennehnirig  der   WJlriiit'proJiictioii,     Wirkuiin  der  pyrogene»  ytoiTc   als  Fi-rmcnl*- 

oHcr  ilurch  LBIimiing  ili-r  Sympal tiicitüfiuii-rti  tra  Kflckt^nmark. 

Wir  haben  mit  dem  in  den  vorhergehenden  Faragi-aphen  Ue- 
tn  die  Lehre  voti  den  anatnmiaclien  Veränderungen  l>ei  der  t^it- 
zündung  keineswegs  erschöpR.  Dies  kftnnle  nur  geschehen,  wenn  wir 
auf  da«  Geincf  der  fpecielten  pathologischen  Anatomie  ausführlich  ein- 
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ging«n  und  btytraclitcten,  wie  sich  jene  Vcründcrungcn  in  den  einzelneti 
Organen  je  nach  d^rcn  verschiedenem  Bau  (restalleii.  Xxir  das  Wesenl- 
liche,  stets  Wiederkehrende  haben  wir  hervorgehoben,  und  aii£  der 
Kenntnisa  desselben  ergieM  sich  nun  laicht  die  Deulunp  der  Entzün- 
dungs-Syroplome.  Von  d i&;en  Sy-tnptoinen  lEann .  wie  schon 
froher  an^'edeiitet,  das  eino  oder  das  andere  je  nnrh  Vorlauf  und  Lo- 
caliläl  überwiegen,  und  nur  wenn  es  sidi  um  Entzündung  eines  äusaer- 
lich  sichtbaren  Thcilcs  handelt  und  der  Process  mit  einer  gewissen 
Heftigkeit  (ac-ut)  einsetzt  und  verläuft,  kommen  sie  alle  lur  Gellung. 
Durch  innere  Lage  des  betreffenden  Organs  dagegen  werden  sie  nolb- 
wcndi^er  Weise  zum  Theü  unserer  Wahrnelimung  entzogen  werden. 
Ferner,  ji;  langsamer,  schleichen! kr,  »clironischcr«  die  Entzündung  rer- 
laufl,  um  so  unbedeulmider  sind  die  im  Zeitnioment  vorhandenen  Cir- 
cuIafIoii*stüruiigeii;  oft  erkennen  wir  die  Existenz  der  Enlxöndung'  ersl 
durch  die  im  Laufe  der  Zeit  ellmlltg  sich  summirende  Exsudation  oder 
Gewebswucherung,  und  hier  tritt  dann  sehr  leicht  die  Grenze  ein,  wo 
wir  nicht  nielir  erklären  können,  ob  der  Gewebsvermehning  ein  ent- 
zündlicher Vorgang  zn  Grunde  liegt,  oder  ob  sie  olme  IJj-peräraie  und 
Exsudalion  erfolgt  ist.  Die  Thatsache,  dass  Austritt  von  Plasma  tuid 
farblosen  Zellen  aii3  den  Blutgeßssen  auch  nonnaler  Weise  stets,  und 
in  local  und  individuell  vai-iirender  Monge,  gescbiolit,  dass  dieselbe  abo 
für  die  Entzündung  nicht  spccifisch,  sondern  bei  derselben  nur  ge- 
steigert isi,  macht  es  zur  N'othwendigkeit,  dass  es  eine  Ueberg&ngs- 
stufe  getjen  niuss,  liei  der  entzOndlicIie  Erscheinungen  sich  noch  nicht 
unsern  Sinnen  bemerkbar  machen. 

Die  genannten  Hauplsymptome  der  Entzündung  waren  cator, 
rubor,  tumor,  dolor,  tbm'tio  laesa.  Der  Tumor,  die  Anschwellung, 
erklärt  sich  aus  der  Vermehrung  der  Blulmenge  in  den  Gelassen  tmd 
dem  Auftreten  des  Exsudats  im  Gewebe;  der  !5chmerz  aus  dem 
Drucke,  den  dadurch  die  Nerven  erleiden.  Letzterer  Ist  daher  besonders 
stark  in  nervenreichen  Theiien  und  in  solchen,  die  ihrer  Lage  nach 
sich  nicht  ausdehnen  können,  wie  die  Zahnpulpa,  die  von  feston 
Fascicn  bedeckten  Gewebe,  das  Periost;  oft  ist  auch  das  Perineurium 
am  Entzöndimgsprocesse  selbst  bellieiligt  (Pcrineurills).  und  dann  strahlt 
der  Schmerz  entlang  des  Nerven  verlaufe«  aus,  nicht  seilen  auch  auf 
andere  Nervenfasern  über,  so  namenUich  bei  Affcction  eines  Zahnes 
auf  mehrere  Aeste  des  Trigeminua.  Die  F  u  n  c  t  i  o  n  s  s  1 5  r  u  n  g  ist 
Ibcils  direcle  Folge  der  Exsudation,  durch  die  die  Cornea  ihre  Durch- 
sichtigkeit verliert,  die  Muskelfasern,  die  Stimmbänder  in  ihrer  Gm- 
traction   und  SchwingungäHlhigkcit   beliinderl   werden   etc.,   theils  ist 
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sit-  Folge  der  erhöhten  Emptmrtlirhkeit  der  Nerven.  Die  Röthe  und 
Hitze  erklären  sich  aus  der  mit  der  Enlzündiiiif?  verbundenen 
arteriellen  Hyperämie.  Das  Kaninthenohr  ist  nach  der  SyuiputlüciiSr 
Durchschncidunp,  also  bei  einfacher  vaeomotorischer  arterieller  Hyper- 
ämie, geröthel,  und  das  Thermometer  zeifrt  hier  eine  Temperatur- 
zunahme von  mehreren  (3—6)  Graden  C.  Auch  den  entzündelen 
Theü  finden  wir  beim  Anlegen  des  Thermometers  wärmer  als  den  be- 
ireffenden normalen  der  anderen  Seite;  freilich  iKlrägt  liier  die  Differenz 
nur  einige  Zehntel,  höchstens  einen  ganzen  Grad-,  aber  dass  sie  hier 
nicht  so  erheblich  ist,  nie  nach  Sympalhicuir-Durclischneidung,  er- 
klärt sich  daraus,  dass  hiwr  die  Gefässerweiterung  von  vomlierciu  nicht 
so  stark  und  allgemein  ist,  und  dass  derselben  bald  Vcrlangsamung 
der  Strömung,  slellenweise  seibat  deutliche  Slase  folgt,  Momente,  die 
noihwcndig  vermehrte  Abkühlung  des  im  Theile  befindlichen  Blub» 
seizcn  müssen.  Wir  können  uns  ferner  leicht  überzeugen,  dass  der 
entzündete  Theil  nicht  bloss  wärmer  ist  als  der  normale,  aondem  auch 
mehr  Wärme  ausstrahlt:  aufgelegte  kalte  Compressen  werden  viel 
sdmeDer  warm,  das  angelegte  Tliermometer  zeigt  nicht  bloss  höheres, 
'  sondern  auch  schnelleres  Ansteigen.  Inwipfem  wir  die  Temperatur- 
erliÖhung  des  entzündeten  Theils  lediglich  auf  seinen  vermehrtrn  Blut- 
gehalt zuröckzuführen  haben,  inwiefern  dabei  auch  Vermehrung  des 
Sto(T\vpchsels  in  dem  Theilo,  wie  sie  namentlich  tn  der  Wuchenrnp  ier 
ausgewanderten  und  der  Gewebszellen  ihren  anatomiscJien  Ausdruck 
finden  würde,  in  Helrachl  kommt,  muss  dahingestellt  bleiben;  letzteres 
Moment  ist  jedenfalls  auch  zu  berücfcsioliitigen.  Interessant  war  in 
dieser  Beziehung  die  Untersuchung,  ob  die  Temperatur  des  ent- 
zündeten Theiles  höher  oder  niedriger  ist  aU  die  des 
hJneinfliessenden  Blutes.  Schon  John  Hunier  hatte  auf  Grand 
von  Beobachtungen  erklärt,  »dass  eine  örtliche  EntJündung  die  Wärme 
eines  Theiles  nicht  über  die  natürliche  Teiu|>eratur  des  Thicrcs  zu  er- 
höhen vermag,  und  dass.  wema  sie  ihren  Sitz  in  Theilon  hat,  deren 
natürliche  Temperatur  unter  derjenigen  steht ,  die  man  an  der  Quölle 
der  CIrculation  findet,  sie  dieselbe  nicht  einmal  bis  zur  letztem  steigert.c 
John  Simon  hatte  aber  darüber  im  Jahre  1860  neue  Mittheilungen  ge- 
macht. Um  das  Gewebe  des  Theiles  mit  dem  Blute  direct  vergleichen 
zu  können,  benutzte  er  feine  >lhermoelectrischc<  Nadeln,  die 
sich  leicht  in  die  betreffenden  Tbeüe  direct  hineinführen  lassen.  Dieso 
Nadeln  waren  aus  zwei  verschiedenen  zu  einer  feinen  Spitze  zusammen- 
feschwckslen  Metallen  (Antimon  und  Wismulh,  oder  Eisen  und  Kupfer, 
Eisen  und  Neusilber)  xusammengeselzt,  und  wurden  durch  einen  Mctall- 
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draJit  miteinandor  und  mif  don  Windungi^n  desMullijilieAtors  verbunden; 
damit  ist  eine  Tliermokellp  hergestellt;  werden  die  beiden,  nadelförmip 
zugC'äpitzton,  Lötltitelkti  verschieden  stark  erwJirmt,  rosp.  in  zwei  vei-- 
schicden  leinperirte  Körpertlieile  eingesenkt,  so  durchläuft  in  der  Rich- 
tunp  von  der  wärmeren  ?.m  kälteren  ein  Strom  den  Drahl,  der  eine  der 
TcmpcraturcUfrerenz  entsprechende  Ablenkung  der  \adel  verursacht ; 
durch  Ablesen  in  einem  Spiegelbilde  der  Multiplicntornadcl  kann  man  noch 
Temperalurdiffcronzen  sehr  gut  wahrnehmen,  die  kaum  '/«oo "  C.  betragen. 
Simon  wollte  nun  ^funden  haben,  daüs  der  Entzündungshccrd  höhere 
Tcmf>ca-alur  hat,  als  das  ihm  zufliessende  arterielle  Blut,  und  dasa  die 
Tcm)}eralur  des  nbfliessenden  Venenblutes  zwar  niedriger  ist  als  die 
des  Gewebes  aber  höher  als  die  des  zuflicssenden  Blutes.  Wäre  dieses 
Versiichsi-esultat,  das  übrigens  von  C.  O.  Wcbtr  hMlatigt  wurde,  ein 
conslantcä,  so  müssle  man  daraus  sdiliessen,  dass  die  hohe  T«mp(.*ratnr 
des  enlaündelen  Theiles  nicht  dureh  vermehrten  Bluljfehalt  bedingt  ist, 
sondern  dadurdi,  dass  der  entzündete  Thei!  selbst  in  Folge  erhöhter 
Oxydation  mehr  Wärme  producirt,  und  dass  letzterer  im  Stande  ist,  das 
circulirendeüiulzu  helcen,  Aber  diese  Versuche  wurden  i  869  in  Königs- 
berg von  il.Jncohmn  einer gcnau(-n  Prüfung  unterworfen,  die  gerade  das 
cntgegen;,'e3etzte  Resultat  gab;  die  thermoelectrische  Messung  ergab:  bei 
artificieUer  Pleuritis  und  Peritonitis  ist  die  Temtieratur  des  enlzQndclen 
Gewebes  conslant  külter  als  die  des  Herzen«,  und  in  hochgi-adig  entzün- 
detem Haut-  imd  Muskelgewelie  erreicht  sie  nie  die  Bluttemperator,  isl 
fast  immer  um  1—2'  geringer  als  diese:  dieTemiwralur  des  zufllessendeo 
arleriellcHi  Blutes  war  tiöher  als  diu  de»  EntziJndungslieerdeK.  —  Also: 
die  Temperatur  des  entzündeten  Gewebes  ist  nicht  höher 
als  die  des  zuführenden  Blutes;  die Temporalm-erhöhung  gegen- 
über dem  normalen  Gewebe  würde  sich  durch  vermehrten  Blutzujluss 
allein  schon  erklfiren  lassen  —  wenn  man  desshalb  auch  Vermehrung 
der  localen  Würmebildung  nicht  auszuschli essen  braucht;  jedenfalls 
erw&rmt  das  entzflndete  Gewebe  nicht  das  durcb- 
fl  i  essen  de   Blut. 

Dieses  R&sultul  ist  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Auffassung  eines 
wichtigem  Symptoms,  das  wir  sehr  häutig  t^ei  der  Entzündung,  nament- 
lich im  Gefolge  heftigerer  Entzündungen  fmden,  und  (]as  nicht  wie  jene  fünf 
Cardina Isyrnplome  localen  Character  hat— sondern  alle  Tlieiledos  Köqiers 
betrifft,  ein  »Aligemeinaymptom«  ist  —  das  Fieber.  Im  wissenschaft- 
lichen Sinne  bezeichnet  Fieber  nicht  eine  bestimmte  Krankheil,  wie  etwa 
der  Laie  «It  unter  >Fiel)ep«  (oder  »kaltem  Fielier«)  das  Malariafiehec 
versteht,  oder  wie  man  in  früheren  Jahrhunderten  und  zum  Theil 
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auch  in  diesem,  namentlich  in  der  Zeit  Schönhin's,  altgemeiner  das 
Fieber  als  die  Reaction  des  Körpers  gegen  eingedrungene  Schädlich- 
keiten deutete.  Pind  und  Brousaais  haben  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts durch  Vei^leich  der  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  Sec- 
tionsbefunde  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Fieber  keine  essen- 
tielle Krankheit  ist,  sondern  nur  ein  Symptom;  dass  dieses  Symptom 
die  verschiedensten  krankhaften  Zustände  begleiten  kann,  dass  es  häufig 
die  Folge  einer  localen  Entzündung  ist,  häufig  aber  auch  ohne  solche 
als  erstes  Zeichen  der  stattgehabten  Einwirkung  einer  Schädlichkeit 
auf  den  Organismus,  die  nun  späterhin  locale  Veränderung  setzen  kann, 
auftritt,  ist  seitdem  durch  die  Beobachtung  hinlänglich  sicher  gestellt  wor- 
den. Und  zwar  haben  wir  im  »Fiebere  einen  abnormen  Zustand 
des  Körpers  zu  sehen,  der  im  Wesentlichen  in  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  beruht;  nur  wenn  diese  statt  hat,  haben  wir 
ein  Recht  von  Fieber  zu  sprechen;  diese  Auffassung  liegt  auch  dem 
Worte  Febris  (von  fervere  heiss  sein,  bei  den  Griechen  nwperdg  von  niJp 
Feuer)  zu  Grunde,  und  sie  war  von  Hi^ocrates  an  bis  in's  17.  Jahr- 
hundert die  maassgebende  gewesen. 

Mit  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  verbinden  sich  meistens 
noch  andere  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  und  des  Pulses,  Durstgefühl,  Appetitmangel,  Benommenheit 
des  Kopfes.  Aber  diese  Erscheinungen  können  sehr  wechselnder  Natur 
sein;  das  constanteste  von  ihnen  ist  noch  die  Pulsvermehrung,  und, 
nachdem  der  berühmte  Boerhaave  dasselbe  für  das  characteristische 
>patfaognomonische<  Fieberzeiclien  erklärt  hatte,  war  bis  vor  circa 
lö  Jahren  das  Fühlen  und  Zählen  des  Pulses  das  maassgebende  Mittel 
zur  Erkennung,  ob  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  ist  oder  nicht 
Aber  gerade  Boerhaave  war  es  auch,  der  zuerst  die  Anregung  gab,  die 
Körpertemperatur  beim  Fieber  objectiv  mittelst  des  Thermometers  zu 
messen ;  erst  in  den  letzten  20  Jahren  ist  dieses  Untersuchungsmittel  durch 
die  bahnbrechenden  Forschungen  Zimmermann's,  Traub^s,  Wunderliek'a 
als  conditio  sine  qua  non  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt  worden, 
und  der  Vergleich  der  Temperatur-  und  Pulsbeobachtung  während  des 
Fiebers  hat  ergeben,  dass  Herzthätigkeit  und  Puls  das  weniger  characte- 
ristische sind,  dass  sie  von  manchen  nebensächlichen,  namentlich  nervösen 
Zuständen,  beeinflusst  w^en,  dass  femer  die  Vermehrung  des  Pulses 
beim  Fieber  mindestens  zum  grossen  'Theil  erst  als  Folge  der  Temperatur- 
steigerung anzusehen  ist,  wie  sie  sich  auch  durch  künstliche  experimen- 
telle Steigerung  der  Temperatur  herbeiführen  lässt.  Dagegen  können  wir 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Fieber  und  abnorm  hohe  Körpertemperatur 
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geradezu  als  identisch  betraclitcn,  und  zwar  haben  wir  beim  Menschen 
jede  Erhöhung  der  Achselhöldcn-Temperalur  auf  über  38 'C.  fast  ohne 
Ausnahme  als  fieberhaft  zu  bezeichnen;  schon  37,5'  muss  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  als  Grenze  der  normalen  Temperatur  der  Achsel- 
höhle, 38°  als  die  des  Rectum  und   der  Tagioa  angesehen  werden. 
Freilich   können    anhallende   Muskelbewegungen,    z.    B.   anstrengende 
Marsche,  eine  Steigerung  von   '/»  Grad  verursachen,  I»!  Kaninchen  kann 
man  durch  anhaltendes  Tetanisiren  der  Muskehi  die  Eigenwärme  tun  1  *>,  bei 
Hunden  sogar  um  5"  steigern;  gewaltige  psychische  Aufregungen  können 
ebenfalls   Steigerung   um   mehrere  Zehntel  Grad,   Coitus  laut  Angabe 
sogar  bis  tun  2**  verursachen;   warme  Bfider   können  die  Temperatur 
um   einige  Zehnte  steigern.     Das  sind  aber  Ausnahmeltülc,  die  »ch 
schon  durch  das  schnelle  einmalige  Eintreten  und  Fallen  der  Teni|)eratur- 
sieigerung  leicht  von  fleberhat'ten  Zustünden  unterscheiden  lassen.     Die 
Steigerungen,  die  wir  beim  Fieber  finden,  könjieo  bis  ö  und  7  Grad  be- 
tragen, doch  steigt  die  Temperatur  ausserordentlich  selten  über  42"  C.    Der 
Beginn  der  Tomperatui-erhöhung  zeigt  sich  sehr  gewöhnlich  gerade  durch 
subjeclives  Källegefülil  mit  Zittern  des  Körpers,  Zähncfclappcrn ,  Kühl- 
werden der  liaut,  Temperalurabnahme  dw  Obertlächc  selbst  um  einige 
Qradc  an,  anen  Zustand,  den  wir  als  »Fieberfrosti    bezeichnen. 
Die  Erscheinungen  eines  solchen  Frostanfalls  beobachten  wir  auch  olute 
dass  Fieber  nachfolgt,  nach  Autenthalt  in  täskaltem  Wasser  oder  in  sehr 
kalter  Liifl,  bei  manchen  Krampfzufallen,  bei  heftiger  o|»craliver  Reizung 
sensibler  Nerven;  sie  beruhen,  wie  auch  der  Ficherfrost,  auf  knunpfhafler 
Coutraction  der  HautgefSsse,   die  hier  theils  Folge  der  direclen  Kfilte- 
einwirkung  auf  die  kleinen  Arterien  isl,  theils  durch  reflectorische  Err^ung 
der  vasomotorischen  Nerven  enlslchl.     Aber  während   in  allen  diesen 
Fällen  das  Thennomeler  in  der  Achselhöhle  oder  dem  Hectuni  iionnale. 
noch  Einwirkung  intensiver  Kälte  sogar  herabgesetzte,  Tem|ieralur  an- 
zcipl,  finden  wir  —  wie  sclion  Boerhaare^a  Schüler  ilr  Hiutt  constatirte, 
aber  für  l'i  Jahrhunderte  in  Vergessenheit  gerieth  —  beim  Fieher- 
frost  stets  Erhöhung  der  Allgemeintemperatur,  gewöhnlich 
auf  40*  und  darüber ;  das  Froetgefühl  besteht  also  hier  trotz  bedeuten- 
der  Erhöhung   der  Körpertemperatur,   nur  in   Folge  imgleiclun&ssigcr 
VerllitiiHng  des  Blutes. 

Die  uns  hier  inleressiremle  Frage,  wie  bei  Kranklieitwu  die  Er- 
höhung der  Blutlempe  rat  ur  zu  Stande  kommt  und  in  welcher 
Beziehung  das  Fieber  speciell  zur  Entzündung  steht,  ist  seit 
1860  sowohl  am  Krankenbett  wie  am  Experimentirtlsch  mit  einem 
grossen  Aufwand  von  Hülfsmillcln   und  Scharfrinn  l>ehandplt  worden; 


die  ausserordentlich  reiche  Literatur,  die  ülier  eie  vorliegt,  giebt  durch- 
aus noch  keine  zweifeirreie  Antwort,  aber  sie  gestattet  doch  schon  die 
Bcobachtun^n  und  oxporimentfUcn  Resultate  nach  gewissen  Gesichts- 
punkten zu  gTuppiren. 

Die  Conslanz  der  Eigenwärme,  durch  die  sich  der  sag.  Warm- 
blüter vom  sog.  Kaltblüter  unterscheidet,  ist  ein  Ausdruck  der  Pro- 
portionalität zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe.  Eine  Er- 
höhung der  Eigenwärme  des  Warmblüters  muss  also  eintreten,  erstens, 
wenn  die  Wärmeproduction,  —  oAcr  was  dassi^he  isl,  die  Oxydation  der 
eingcfülirten  Naliruagsiiiittcl  und  der  GewcbsbeslaiiiiUicite,  die  ja  die 
Quelle  der  Ihierischen  Wärme  ist,  —  erheblich  gesteigert  wird,  ohne  dass 
in  gleichem  Maasse-die  Wärmeabgabe  zunimmt,  und  zweitens,  wenn 
bei  gleich  bleibender  Wärmeproduction  die  Wänneabgabe,  der  Wärme- 
verlust  herabgesetzt  ist. 

Dass  das  lebterc  Moment,  der  geminderte  WämieTcrlust,  die  Ur- 
sache der  ßeberiiaften  Teniperatursteigerung  sdn  soll,  erscheint  a  priori 
sehr  wenig  plausibel;  schon  dem  gewöhnlichen  Gefflhle  nach  strahlt  der 
Fiebernde  mehr  Wärme  aus  als  der  Gesunde:  doch  ist  gerade  auf  den 
verminderten  Wännm'prlast  in  Trüherpr  Zeil  hauptsächlich  die  fieber- 
haflL'  Temperaturerhöhung  xurürkgeführt  worden,  und  die  Erscheinung 
des  Fieljorfrotste.«  gab  dazu  die  Veranlassung.  So  schildert  Huffland 
(Pal bogen ie,  p.  295)  den  »Mechanismus  des  Fiebers«  folgenderniassen: 
Der  erstu  Eindruck  isl  ReiKimg  der  Nerven  mit  allgemeinem  Ki^ampf 
der  reinsten  Gelässendigungen.  In  Folge  dessen  »wird  viel  WfirmeätofT 
zurückgehalten,  der  sonst  dui-ch  die  Maut  sich  entwickelte  und  fpe>' 
vnirdc«,  und  die  grossen  Gewisse,  Lungen  und  Herz  werden  mit  Blut 
überladen;  das  Herz  wird  dadurch  stärker  gereizt.  Zahl  und  Stärke 
des  Pulsschlages  nimmt  also  zu.  Diese  Reizung  des  Herzens  wird 
bald  so  stark,,  dass  die  •krampllgte  Hemmung  in  den  kielnern  Gelassen« 
überwunden  wird  und  nun  wiedei-  die  Entnicklung  des  Wärmesloffs 
durch  die  Haut  und  zwar  wegen  der  vorhergegangenen  Unterbrechung 
verdoppelt  geschieht,  also  Hitze  entslehl.  In  neuerer  Zeit  hat  TrauU 
diese  Anschauung  wieder  als  Theorie  aufgestellt,  nur  mit  dem  Unler- 
«hiede,  dass  er  die  Gontraction  der  Hautarterien  von  einer  Reizung 
des  Genlrunis  der  vasomotorisclicn  Nerven  ableitet;  die  Verminderung 
des  Wäi-meverlusles  durch  die  Haut  soll  allein  genügen,  um  die  er- 
höhte Wärme  des  Körperinnern  zu  erklären.  Aber  die  oben  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  schon  während  des  FleberIVostes  die  Tera- 
{iM-attu-  stets  erheblich  gesteigert  isl,  ja  dass,  wie  gelegentliche  Beob- 
achtungen ergeben  liaben,  schon  einige  Zeil,  selbst  1—2  Slundwi  vor 
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dem  Frof-tanfalle  eine  merkliche  Temperalurzunahme  nachweisbar  ist, 
ruul  liic  gleich  za  erwähnend^'n  Beobachtungen,  nach  denen  der  Fiebernde 
^väluend  äa  gröesU'n  Zfit  lies  Fiebers  gerade  erhöhte  Wärmeabgabe 
zeigl,  sprechen  dagegen,  die  Temperaturerhöhung  beim  Fieber 
lediglich  aur  Verminderung  der  W&rmcabgabe  zurückzu- 
führen. 

Was  nun  die  also  nolhwendiger  Weise  zu  präsumirende  Vermeh- 
rung der  Wörmeproduction  betriat.  so  liegt  es  nahe,  in  allen  den- 
jenigen Kranklteiten ,  in  denen  das  Fieber  neben  locaJcn  enizündliehen 
Processen  einitergehl,  eine  lücale  Vermclining  der  Wiirmebildnng  an- 
zunehmen. Die  oben,  pag.  97,  hervorgehobene  Thalsache,  dass  die 
Temperatur  des  Entzündungsheerdes  niedriger  isL  als  die  des  Blutes, 
ei'giebt  jedoch,  dass  das  Blut  in  dem  enttündeten  Theile  nicht  eine  Er- 
wärmung, sondern  höchstens  eine  geringere  Abkühlung  als  normal  er- 
fahren kann;  wir  sehen  aber  Ferner  auch,  dass  gerade  bei  denjenigen 
Krankheilen,  die  die  hnchi^te  Temperatursteigerung  zeigen,  bei  den  sog. 
Infedionskrankheilen,  da«  Fieber  den  localen  Processen  vorausgellt. 
Etwa  in  einen  andern  Ort  den  i>u  präsuniirenden  Wärnietieerd  zu  ver- 
tuen, daRii-  fehlt  jeder  Anhalf;  wir  müssen  also  beim  Fieber  eine  alk 
gemeine  Steigerung  der  normalen  Wärmeprotluction ,  oder  was  das- 
selbe sagen  will,  eine  Steigerung  der  Oiydationsvorgär^e  im  fiebernden 
Organismus  pnUuniiren,  und  thiss  diese  Annahme  rtchlig  ist,  wird  durch 
die  Resultate  vielseitiger  Untersuehur^en  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Zunächst  ist  es  naraenllicli  durdi  Liehemieister  auf  calorinietrischero 
Wege  vollslAndig  erwiesen  und  von  Andern  bestätigt  worden,  dass 
der  Fiebernde  —  im  G^ensatze  zu  der  Traiibe'schen  Annahme 
—  vermehrte  Wärmeabgabe  zeigt.  Unter  einem  Colori- 
meter  verstehen  wir  bekanntlich  einen  Apparat  zur  Bestimmung, 
wie  viel  Wärme  ein  Körper  an  ihn  imigebendes  Wasser  abgiebt, 
um  wie  viel  Grade  er  dasselbe  dadurch  zu  erhitzen  vermag.  Als 
Einheit  benutzen  die  Physiker  bei  solcher  Mes.eung  die  Calorie, 
d.  h.  eigentlich  diejenige  Wärmemenge,  welche  nölhig  ist,  um  ein 
Gramm  Wasser  um  1'  G.  zu  erwärmen ;  da  bei  Messungen  über  Uiic- 
rische  Wärmeabgabe  sehr  grose  Wärmezalilen  heraufkommen,  hat  man 
es  vorgezogen,  hier  eine  grosse  Calorie  oder  Kilocalorie  als  Einbdt 
zu  nehmen,  d.  h.  die  Wärme,  welche  nölhig  i;ft,  um  1  Kilogramm 
Wasser  um  1  **  C.  zu  erhöhen.  Um  an  einem  SIenschcn  calorimn- 
trische  Bestimmungen  zu  machen,  liat  man  ihn  einfach  in  eine  Bade- 
wanne gelegt  und  geprüft,  wie  sich  während  healimmler  Dauer  de» 
Bades   die  Temperatur  des  Wassers  verhält;    der  Vergleich  mit  einer. 
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abgesehen  von  dem  darin  befindlichen  lebenden  Körper,  unter  genau 
denselben  Verhältnissen  befindlichen  gleich  grossen  Wassermenge  be- 
rechtigt zu  Schlässen  über  die  Wärmeabgabe  jenes  Körpers.  Selbst- 
yerständlich  ist  die  Zahl  der  Fehlerquellen  bei  einer  so  rohen  Bestim- 
mung eine  sehr  grosse,  und  auf  feine  Zahlenunterschiede  darf  man  sich 
dabei  nicht  einlassen;  abgesehen  davon,  dass  man  den  Menschen  nur 
mit  dem  grössten  Theile  des  Körpers  in  das  Wasser  bringen  kann, 
hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  der  im  Bade  Liegende  sich  nicht 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  befindet,  dass  namentlich  die 
Pmiction  seiner  Haut  so  gut  wie  aufgehoben  ist,  femer  dass  die  Tem- 
peratur des  umgebenden  Mediums  von  Emfluss  auf  die  Wärmeabgabe 
des  Körpers  sein  muss  etc.  etc.  Immerhin  aber  ergaben,  t>ei  genügen- 
der Berücksichtigung  der  Fehlerquellen  und  unter  Zuhülfenahme  mannig- 
faltigster Controllversuche,  diese  calorimetrischen  Bestimmungen  mit 
vollständiger  Sicherheit  das  Resultat,  dass  der  Fiebernde  mehr 
Wärme  abgiebt  als  der  normale  Mensch,  und  dass  nur  im  Anfange 
des  Fiebers,  mag  dasselbe  von  deutlichem  Frost  begleitet  sein  oder 
nicht,  keine  Vermehrung  oder  selbst  eine  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe statthat.  Maassgebend  sind  hiefür  hauptsächlich  die  verglei- 
chenden Messungen  normaler  und  fiebernder  Menschen  im  warmen 
Bade  von  34 — 35"  C. ,  da  dies  nach  vergleichenden  Untersuchungen 
die  Temperatur  ist,  bei  welcher  der  normale  Mensch  eine  Wärme- 
abgabe zeigt,  welche  der  aus  dem  normalen  StofiTumsatze  in  seinem 
Körper  berechneten  Wärmeproduction  von  2500—3000  grossen  Galo- 
rieen  entspricht,  während  im  kälter  gehaltenen  Calorimeter  eine  erheb- 
liche Vermehrung  der  Wärmeabgabe  (bei  20*  bis  auf  das  vierfache) 
statthat.  Und  zwar  haben  die  Bestimmungen  ergeben,  dass  —  eben 
abgesehen  vom  Initialstadium  —  die  Wärmeabgabe  des  Fiebernden  das 
1*^  fache  bis  2fache  der  normalen  beträgt.  — 

Da  nun  die  Wärmeabgabe  beim  Fieber  gesteigert  ist,  dabei  aber  die 
Eigenwärme  erhöht  ist,  so  muss  offenbar  die  Wärmeproduction  gesteigert 
sein,  d.  h.  der  Stoffwechsel  erhöht  sein.  Und  dass  dies  der  Fall  ist, 
beweisen  die  Untersuchungen  des  Urins  und  der  Exspirationsluft  bei 
fiebernden  Menschen  und  bei  künstlich  in  Fieberzustand  versetzten  Hunden. 
Dieselben  haben  ergeben,  dass  die  Hamstoffausscheidung  ganz  constant 
erheblich  vermehrt  ist,  bis  auf  das  Dreifache  der  Norm ;  und  zwar  b^nnt 
diese  Vermehrung,  ebenso  wie  die  Temperatursteigerung,  schon  vor  dem 
Froststadium  und  soll  im  Froststadiura  selbst  am  stärksten  sein.  Femer 
zeigt  der  Urin  fiebernder  Kranker  Zunahme  des  Kreatiningehaltes  und 
der  Kalisalze,  letzterer  um  das  3—4— 7fache.  .  Die  HarastoffVermehning 
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gitt  uns  aJs  Ausdruck  des  veriii^irlen  Umsatzes  sÜckstofTlia)  liger 
Suljstanzon  übc^liaupt.  Die  Verrueliruiig  der  Kreatinin-  und  Kaliaus- 
scheidung spricht  specioll  für  die  Betboiliguug  des  Muskelgewebes  an  der 
VerraeluTjng  des  StofFumsaties.  Die  Koblensöureausscheidung  durch 
die  ExspiraüonsluFt  zeigte  sich  ebenfalls  gewöhnlich  vermefaii,  aber  nur 
höchstens  um  dns  1 '.'»fache,  und  es  Ist  sehr  fraglich,  wie  viel  von 
dieser  verliillLnisüitiüssig  geringen  Vennehrung  vielleicht  ledigUcli  auf 
Rechnung  der  begleitenden  Uraslünde  zu  stellen,  als  secundfire  Folge 
der  Tempera turcrhöbunR  und  namentlich  di^  fast  conslant  beim 
Fieber  vorhandenen  Bescbleunlgiuig  der  Respirationsbewegungen  zu 
schielien  ist.  Jedenfalls  müssen  wir  aus  der  geringerco  Vermetirung 
der  KohlensäureauB^ieidung  im  Verhältnt.tse  zu  der  der  HarnslolT- 
ausscheidung  sphliessen,  dass  es  vorwiegend  die  stictstonballigen  Be- 
standthcile  des  Körpers  sind,  deren  vc-nncbrtc  Oxydation  die  Temperatur- 
erhöhung im  Fieber  verursacht,  \iel  weniger  oder  gar  nicht  die  Kohlen- 
hydrate. 

Gegen  die  Erklärung  der  Temperaturerhöhung  Im 
Fieber  allein  aus  der  Vermehrung  der  Wärmeproduction, 
die  an  ntid  für  sich  durch  die  milgetheüten  Untersuchungen  über 
Wärmeabgabe  mid  SiolTwechsel  Fiebernder  sicher  gealclll  ist,  and 
mehrfacJic  EinwündL'  erhoben  worden. 

1.  Die  SLcigcning  des  StolTwechscls  könnte  vielleichl  erst  die  Fo  1  ge 
der  Teniperaturerhflliung  sein;  nachdem  Batieln  xuersl  beobachtet  bat, 
dass  schon  mehrmalige  an  einejii  Tage  genommene  Dampfbäder  die 
Hamsloffausscbeidung  in  gans  erheblicher  Wdse  zu  vermehren  im 
Stande  sind,  ist  die  Thatsache,  dass  künstliche  Temperaturerhöhung 
die  HamslolTausiicheidung  steigert,  für  Meni^chen  und  Thiere  auch  ande> 
weitig  bestfitigt  worden.  Wir  vrönlen  diesen  Kinwand  daher  gelten 
lassen  müssen,  wenn  nicht  eben  die  Urinunterauclmngen  wie  angegelien 
constalirt  hätlen,  dass  die  Harnsloflfvermehrung  gerade  im  Anfange 
des  Fiebers  am  stärksten  ist  und  schon  vor  demselben  b^innt. 

2.  Die  durch  die  Untersuchungen  nachgewiesene  Vermehrung  der 
HarnstofTbiidung  (il.  h,  der  /Versetzung  von  slickstofflialUgen  Bestand- 
thtiilen)  giebt,  wenn  wir  die  {lal}t>i  frei  werdende  Wärme  berechnen,  noch 
nicht  die  zur  Erzeugung  der  Fieberteni[>erHtur  nOtliige  Wärmemenge;  die 
Verbrennung  sUckstoiTfreier  SubsLan7.en  kaim  aber  wegen  der  geringen 
Vermehrung  der  KoblensAufeaussclieidung  nicht  wesentlich  in  Betracht 
kommen. 

8.  Die  sehr  genauen  Untersuchungen  Ä'wiafor'*  haben  ergeben, 
das9  hungerndo  Hunde,  .denen   künstlich  Fieber  gemacht  war,    kaum 


EnUfliiduRg  uiid  Fleher. 


105 


crliebtich   grössere  Abnahme  d«s   Köriiei-gcwichtcs  zeigen ,   als 
hungernde  fieberfreie  Unnde. 

Es  idsst  sicli  niclil  lüu^nen,  dass  die  letzten  beiden  üinwSnde 
berechtigl  sind,  und  dass  die  Unters ucliungeti  über  die  Ursactie  der 
Temperatursteigeninff  an  Fieber  nocli  mannigfadie  Lijcken  bieten;  aber 
wir  haben  auch  mit  der  Mangelliaftigkeit  unserer  Methoden  gegenfilier 
ein  «)ni]»licirlen  Vorgänge  im  compÜtirten  Organiäraus  zu  reclinen. 
llcrdiiigs  können  wir,  bis  auf  vcrh&Itnissmässrg  geringe  Fehler,  aus 
der  Koiiicnaäiue-  and  llarnstairau-sscheidiing  berechnen,  witr  viel  Kohlen- 
stoff in  der  betreffenden  Zeil  itn  Köiiwr  zu  Kohlensfinre,  wie  viel 
Wasserstoff  zu  Wasser  sich  jedenfalls  umwandeln  rausstc,  und  wie  viel 
fSirme  dabei  geliefert  mrd.  da  wir  wissen,  dass  bei  jener  Oxydation 
)ro  1  Gramm  KohlenstofT  8  Caloriecn  frei  werden,  bei  dieser  pro 
1  Gramm  Wasserstoff  34.  Nun  aber  ist  die  Lun^-e  zwar  das  vor- 
wiegende aber  nicht  das  einzige  Organ,  durch  welclies  die  KohlensSurc- 
aasscheidung  slallllndet;  die  andern  Ausscheidungen  dürften  vielleicht 
gerade  bei  pathologischen  Zuständen  für  die  Gesammtbereclinung  niclit 
unerheblicli  in  Uetracht  kommen;  dass  z.  B.  Im  Urin  der  Koblensäure- 
gehalt  während  des  Fiebers  vermehrt,  und  selbst  zuweilen  recht  ct- 
heblich  vermehrt  ist,   hat  Evald  kürzlich   nachgewiesen.     Amlererseits 

l^lässl  sicIi  lieslroiten,  dass  unter  pathologischen  VerhiSltnisuen  die  Ham- 

^HofTbestimmung  den  volli^tämligen  MHassRtab  für  den  Stoffum^atz  der 
«tickstofflialttgen  Bestand theile  abgiehl.  Erstens  nämlidt  hat  Krjppe 
nachgewiesen ,  dass  auch  dei-  Aiuinoniakgehalt  des  Urins  beim  Fieber 
erheblich  vermehrt  ist;  und  zweitens  liegt  die  Annalime  nahe,  sowohl 
dass  nicht  das  ganze  Quantum  des  Harnstoffs  sogleich  ausgeschieden 
wird,  als  auch  dass  die  Oxydation  und  der  Zerfall  der  Eiwcisskörjjer 
ein  unvollständiger  sein  kann  und  die  Zwischenstufen  des  Eiweissum- 
saiz&s  im  Körper  zurückgehalten  werden.  Für  letztere  Annahme,  durch 
welche  der  Befund  iytn^tor's,  dass  hungernde  Hunde  während  d^?£ 
Fiebers  nicht  wesentlich  mehr  an  Köriwive wicht  verlieren,  sich  erklären 
würde,  spreclien  namentlich  die  Ergebnisse  der  Harnsloffbestimmung 
selbst.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  da^s  lueislenthL'its  nach  Aufliören 
des  Fiebers  noch  bis  2  und  3  Tage  lang  eine   erliebtiche  Vermehrung 

I  der  Hamstoffausscheidung  statt  hat:  diese  »postfebrilec  Vermehrung, 
die  sogar  an  Grösse  die  febrile  übertreffen  kann,  erklärt  sich  eben  am 

,      einfachsten  durch  die  Annahme,  dass  während   des  Fiebers  entweder 
Harnstoff  selbst,    oder    Vorstufen    -seiner  Bildung   im  Körper  zurück- 
gehalten werden.     Auch  der  histologische  Befund  der  Oi^ne  wilhx'end 
Fiebers    scheint  mir  einer  solchen  Annahme  nicht   ungünstig  zu 


sein  {si^he  albiuninOse  tnfitträLion  im  11.  Abschn.).  Wir  haben  femer  zu 
diesen  Momenten,  deren  Taxirung  sich  unsern  ÜntersuclmngsmeHioden 
vollitirmdig  entzieht,  noch  hinzuzufügen,  daes  oft  bei  fleborhaften  Zu- 
ständen Lynii)li Zellen  und  I.j'tnphflOssigkoit  im  Körper  sich  anbäuren; 
wir  haben  aber  auch  vor  Allem  zu  beachten,  dass  die  Verbältnisse  der 
Hautamscheidung  Fiebernder  und  ihr  EInfluss  auf  die  Temperatur  sich 
der  Bestimmung  entziehen  —  kim  wir  halwn  zahlreiche,  theils  con- 
slalirtc,  theils  mögliche.  Umstände,  deren  Vorhandensein  os  vollständig' 
erklärt,  dass  eine  Uebcrcinätimmung  zwischen  den  berechenbaren 
Grössen  der  Wäi-meproduction ,  des  Stoffumsalzes  und  der  iU>nahroe 
des  Körpergewichts  nicht  statthaben  kann,  dass  letztere  hinler  erstcrer 
zurückbleibon  müssen.  Und  xxir  sind  dnher  trotz  jener  Einwände  wohl 
bcrechl igt ,  das  Fieber  zu  definiren:  als  einen  Körper- 
zustatid,  beidem  das  rcciproke  Verhältniss  zwischen 
Wärmcproduction  und  Wärmeabgabe,  mitRegulir ung 
auT  einen  bestimmten  mittleren  Teniperalurgrad,  auf- 
gehört hat,  und  die  Temperatur  dadurch  gesteigert 
ist,  dass  durch  vermehrten  Sloffumsatz,  und  zwar 
vorwiegend  stick  stoffhaltiger  Substanzen,  dieWärme- 
production  erheblich  gesteigert  ist,  während  die 
WflrmeabgabenichtingteichemMaasse  steigt,  im  An- 
fange sogar  vermindert  ist. 

Es  bietet  sich  nun  weiter  die  Frage :  Wodurch  wird  clie  Ve  r- 
mehrung  des  Stoffwechsels  und  damit  der  Wärmepro- 
duclion,  welche  die  Grundlage  des  Fiebers  bildet,  veranlassl? 
Wir  haben  oben  gelegen llii'h  von  Beobachtungen  an  Thieren  gesprochen, 
die  man  känstlich  In  fieberhaften  Zustand  versetzt  hat.  Seltistver- 
sländlieh  kann  man  letzteres  thun,  indem  man  ihnen  Wunden,  Ent- 
zündungen innerer,  äusserer  Organe  verursacht;  sind  dieselben  hoch- 
gradig, so  tritl  auch  bei  Thieren  meistens  Fieber  ein;  damit  erhalten  wir 
aber  keine  weitere  Auflcljirung  über  die  Ursftcho  des  Fiebers.  Aber  Vfit 
können  auch  Fieber  auf  därectem  Wege,  ohne  Vermittlung  localer  Ver- 
änderungen, erzeugen,  und  diese  Thatsache  führt  uns  der  Beantwortung 
der  erhobenen  Frage  näher.  Zahlreltlie  Versuche,  die  im  Anschlüsse 
an  frühere,  in  Frankreicli  auf  Magendit^g  Veranlassung  gemachte,  Ex- 
pc-rimente  über  die  Wirkung  fauliger  (putrider)  Stoffe  (cf.  □.  Abschn.)  in 
den  Jahren  1862—64  von  0.  Wtbn-  und  von  J?*//»--?//!  zuerst  angestellt, 
und  seitdem  vielfach,  namentlich  in  sehr  eingehender  Wei:'e  von  lierg- 
mann,  bestätigt  wurden,  haben  ergeben,  dass,  wenn  man  die  Bcstand- 
theile  eines  Entznndungsheerdes.  reinen  Eiter,  oder  eitriges  Secrct  eines 
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Sclileimliautcatarrhs,  n^der  Ttieile  des  enIzOndelen  Gewebes,  oder  ab- 
gestorbene, und  zum  Tlieil  schon  (refaultc,  putride,  Gewebsfetzen,  wie 
sie  häußg  in  EnlEündungshccrdon  sich.  rmJcn ,  oder  ferner  Fltlssigkeit, 
in  welcher  man  Sluskeln  bat  faulen  lassen,  Thieren  in  die  Venen  in- 
jicirt,  constant  eine  rasch  ansteigende  und  bald  wieder  zurückgebende 
TemperaUirerhöliung  einlritl.  Auch  bei  subtutaner  Injeciton  jener 
Substanzen  IriLl  dieselbe  ein,  aller  inil  dem  Unterschiede,  Üä»s  dann 
aueeeidem  sehr  conalant  am  ÄppUcationsorto  eine  locale  EntzOnttung 
erfolgt,  die,  wenn  man  eitrige  Exsudate  zur  Injection  benutzt  hat,  eine 
grosse  Neigung  zu  rasch  fortsciiroitcnder  Ausbreitung  zeigen.  Meistens 
erreicht  die  Tempera lurstoigerung  in  den  nächsicn  2  Stunden  nach  der 
Injection  ihre  grössle  Höhe,  und  nach  3—6  Stunden  filllt  sie  wieder 
ab;  doch  erziehe  Senahr  durch  subcutane  Injection  einer  grösseren 
Menge  frischen  eitrigen  Secrets  eines  Bronchial-  oder  eines  Rachen- 
calarrhs  (1—2  Gera.  Secrcl  pro  Kilo  Körpergewicht)  bei  Hunden  einen 
mehrere  (2-4)  Tage  lang  andaucmden  und  stets  tödtüch  verlaufenden 
Fieberzustand.  Bei  der  subcutanen  Injection  entsteht  der  localc  Ent- 
Kündungsheerd  initner  erst  später  als  das  Fieber,  oder  9<^ar  nacli 
Ablauf  desselben,  kann  aber  natürlich  seinerseits  dann  wieder  einen 
frischen  Fieberzustand  setzen.  Aus  diesen  Thatsachen  müssen  wir 
einen  Schluss  machen,  der  den  alten  Satz  ÜrOUssais'  bestätigt:  toute 
innammuation  acluellement  existante  est  un  slinnilus  toujours  en  aclion, 
qui  dispose  ic  corps  ä  en  lonlratter  une  sctonde,  une  Iroisit-me  etc., 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  thiedschen  Gewebe  bei  der  Fäulniss 
and  bei  der  Entzündung  die  Eigenschall  bekommen,  selbst  wieder  Ent- 
zündung zu  erregen,  wo  sie  zu  localer  Wirkung  konnncn,  und  eine 
liel)trhafle  Erhöhung  der  Wfirnieproduction  zu  bewirken,  wenn  sie  in 
den  Kreislauf  kommen.  Mail  pMegt  dies  auch  so  zu  bezeichnen:  Putride 
Substanzen  und  EuLzündung«producte  entwickeln  zwei  Eigenschaften, 
wenn  sie  in  den  Körper  gelangen,  pyrogene  und  phlogogene*). 
Hienach  können  wir  den  Schluss  machen,  das.s  das  so  häufig  bei  Ent- 
züntlungsprocessen  vorhandene  Fieber  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  m 
dem  Entr-ündungsheerde  pyrogene  Substanzen  entstehen;  bietet  sich  für 
dieselben  Gelegenheit  in  merklicher  Menge  in  die  Säflernasse  zu  gelangen 
—  was  theils  von  der  histologischen  Bescli  äffen lieil  des  Enlzündungs- 
beerdra  selbst,  theils  von  seinem  anatomischen  Verhalten  zu  den  Blut- 
und  Lymph gelassen  abhflngen  wird  — ,  dann  tritt  als  Folgeerscheinung 
der  Entzündung  Fieber  ein.     Der  directe  Beweis  für  diesen  Salz  felUl 

*]  Von  Tivf  statt  rtvperöc  Piebcr,  und  ^Xtryla  EnttAndang. 
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nocli  insorern,  als  es  trots  vieler  liemühimgen  nicht  gelungen  ist.  die 
Stoffe  selbst,  die  jene  pjTogenen  und  phlogogenen  Eigniscliaften  haben, 
aus  den  eitrigen  Flüiuigkviten  etc.  zu  iKoliren  uml  nüher  kennen  zu 
lernen. 

Als  beaclitenswerthe  Resultate  ergaben  die  Eb:penniente  Bergimmttt 
namentlich  noch,  dass  Eiterserum  ebenfalls  jene  Eigenschaften  hat,  und 
zwar  auch,  nachdem  es  Tütrirt  war  und  nachdem  es  der  Siedehitze 
ausgesetzt  war;  dass  ferner  auch  Injoction  grosser  Massen  destUlirten 
Wasses's  in's  Blut  Fieber  verursacht ,  wall rscheinl ich  wegwn  der  dabei 
statt  ballenden  AuHdäung  von  Blutkörperchen;  ferner,  das»  InjectJOD 
normalen  Blutes  nur  wenn  gi-osse  Mengen  injicirt  werden,  wobei  jedenfalls 
auch  ein  Tliell  der  zit^efülirten  Blutkörpnvhen  untergeht,  und  nur  zuweilen 
Fieber  verursacht,  das  Utut  eines  liobcrnden  Thieres  dagcjfcn  constanl. 
Wir  werden  noch  an  anderen  Stellen  auf  diese  Untersuchungen  zu 
sprechen  kommen;  hier  sei  ebcnr  nur  das  Iwlont,  dass  im  Zerfall  be- 
grifTenc  thierisehe  Gewebe,  wie  sie  in  Entzündungsheerden  so  häufig 
sind,  wie  schon  namentlich  der  Eiter  es  nach  der  friltier  gegebeDGQ 
Darstellung  ist,  pyrogene  und  phlogogene  Eigenschaften  haben,  und 
dass  die  oinmaligc  InJRction  solclitT  Stoffe  {gewöhnlich)  nur  einen  vor- 
überg^endcn  Fiehcrnnrall  maclit,  dass  aUo,  wenn  eine  Entzündung 
anhaltendes,  conlinuirliches  Fieber  setzt,  eine  wicKierliolfulliclic,  wohl 
auch  eine  conLinuIrliche  Aufbalime  pyrogcncr  Substanzen  anzunclunen  uL 

Die  weitere  Frage  ist  nur:  In  welcher  Weise  regen  die 
pyrogenLMi  Substanzen  die  Wiirnieprod  uction  an?  DieAnt- 
wort  hierauf  loutet  verschieden.  Die  Einen  nehmen  an,  dass  jene 
Stoffe  wie  Fermente  wirken,  als  solclie  cheini-sclie  Umwandlungen 
im  Blut  und  in  den  Geweben  direcl  erzeugen,  wahrend  die  Andern 
die  Annahme  zu  rartheidigen  suchen,  dass  jene  Stoffe  zunSchst  auf 
das  Nervensystem  einwirken  und  erst  durch  dessen  Vermittlung 
auf  Blut  und  Gewebe. 

Die  erstei-e  Annalmie  ist  offenbar  die  näher  übende  und  von 
vorneherein  plausiblere,  wenn  man  an  die  grosse  Bedeutung  denkt,  die 
für  die  physiologischen  Erscheinungen  die  Wirkung  fermentartiger  Sub- 
stanzen hat,  d.  h.  solcher  Stoffe,  die  nur  durch  ihre  Gegenwart,  selbst 
In  minimaler  Menge,  Zersetzungen  der  Eiweisskörper  und  Kohlenhydrate 
hervorrufen;  und  wie  man  in  neuerer  Zeit  versucht  hat,  alle  physio- 
logischen Ferment  Wirkungen  auf  die  Gegenwart  kleinster  lel)ender  Or- 
ganismen zurückzuführen,  äo  denkt  man  sich  auch  die  pyrogenen  Sub- 
stanzen vielfach  nicht  eigentlich  als  chemische  Fermente,  sondern  als 
vitale  Wesen. 
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Zu  der  Heranziehung  der  andern  Annahme,  dass  die  pyro- 
^ehcn  Substanzen  erst  durch  Vermittlung:  des  Nerven- 
systems Steigeninp  der  Wärmebildung- reranlaeeen,  haben  nnmenllich 
zwei  beachlenswertlie  Tliatsaclien  Veranlassung  gegeben.  Erstens  haben 
[iUdwig's  berühmte  Versuche  an  den  Speicheldrüsen  den  dircclen 
Enllnss  des  Nervensystems  auf  die  Function  der  Gewebe  und  auf  die 
locale  Wärmeproduclion  erwiesen ;  nach  Reizung  der  Chorda  lympani 
wird  das  Submaxillaräecret  um  1 — l'/t*  C.  wärmer  als  das  zufliessende 
Arterienblut,  die  Wärmesleigerung  Icann  also  nicht  etwa  erst  Folge  des 
durch  die  Beeiniliis-sung  der  GefassninsculaUir  vermehrten  Btutziiflusses 
sein.  Zweitens  sind  niehrfa<:h  Krankcnb^obacliluiigim  (jemacbt  worden, 
die  fflr  einen  dii'e<?len  Einfluss  des  Cenhalncrvensy.'dcms  auf  die  Wärme- 
produclion zu  sprechen  scheinen.  Man  hat  wiederholentlich  bei  Ver- 
unglückt lti,  die  eine  Quetschung  des  Rückenmarks  im  untersten  Theile 
des  Halsmarks  erlitten  halten,  die  Temperatur  im  Verlaufe  von  50,  42,  ja 
selbst  nur  19  Stunden  (AoMwi/n)  auf  42  bis  44*  steigen  sehen,  also  bis 
zur  grüssten  IlShe,  die  überhaupt  beim  Menschen  vorkomtnt,  ohne  dass 
Veranlassung  war, das  Vorhandensein  entzilndlichei*  Veränderungen  anzu- 
nehmen. Der  hieraus  zu  folgernde  Schluss,  dass  das  Rückenmark  einen 
direclen  Einfluss  auf  die  Wärmeproduclion  hat,  Ijees  sich  zunflchst  durch 
experinienlelle  Urilersuchungen  nicht  recht  bestätigen;  durchsehnilt  man 
bei  Thieren  das  Rückenmark,  so  erhielt  mau  meistcntheils  Sinken  Act 
Temperatur,  erst  l)ei  Durchschneidung  «wischen  Meduila  oblongaUi  und 
Pons,  also  bei  Abtrenmmg  des  vasonjotorischen  Conlrums,  erfolgte 
Steigen  derselben.  Indessen  gelang  es  A'aumjn  und  Quirtcke  doch  auch 
auf  experimentellem  Wege  jenen  lirjfebnissen  der  klinischen  Beobachtung 
gerecht  zu  werden.  Sie  erhielten  bei  Quetschung  des  Rückenmarks  in  dei- 
Höhe  des  sechsten  Halswirbels  Steigerung  der  Körpertemperatur,  sobald  sie 
grosse  Thiere,  Hunde,  zu  dem  Experimente  benutzten  und  dieselben  in  einem 
aaf  2S — 30"  erwärmten  Räume  beobachteten;  an  solchen  Hunden  stieg  die 
Temperatur,  wie  in  dem  von  Naunifn  beobachtelen  menschlichen  Falle, 
auf  44"  und  darüber,  während  sie  im  Kaninchen  fiel.  Den  Gegensatz, 
der  sich  hier  zwischen  den  Esptn-imenten  an  verschiedenen  Thieren 
bietet,  suchen  >i.  und  Q.  durch  einen  doppellcn  Binlluss  den  die 
Operation  auf  das  Thier  haben  muss  zu  erklären:  erstens  werden  die 
im  Röckenmarke  verlaufenden  vasomotorischen  Nervenfasem  durch- 
initlen,  und  xweilens  auch  die  die  Wärmepro<luction  beeinflussen  den, 
erregenden  oder  moderirenden  Nerren,  welche  letzlen-  man  doch 
eben  annehmen  muss,  da  oft  nach  Rückcnmarkdurchschneidung  Tem- 
jieratur«tcigenmg  eintritt.  Oh  dieses  zwei  verechiedene  Arten  von  Xerven- 
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fasern  sind,  kann  liabt^i  noch  in  Fra^  hteUjen ;  niö^iiliclter  Weise  isl  sclion 
aus  der  Durchschneidung  der  vasomotorisclien  Nervenfasern  «Hein  der 
doppelte  Einfluss,  uamlicli  dlo  LülimunK  der  GcfSsso  und  die  Ver- 
hinderung der  Wärmemoderirung.  zu  erklären.  (Man  Icönnlo  z.  B., 
glaube  ich,  annehmen,  das3  jede  gering<?  Steigerung  der  Temperalur 
des  Gewebes  üljer  die  \orni  eine  refleclorischc  Reizung  der  vasomo- 
torischen Nervenffisern  niarht.  damit  Verengerung  der  GeHisse-,  ver- 
minderte Bllitxufulir  zum  Geweliu,  Heral>setzung  sdner  Thätigkeif.  und 
dass  auf  diese  Weise  im  nomialen  Gewel»  eine  Selbslregulimng  — ^> 
resp.  Moderirung ,  wenn  die  Zellen  ein  stflrkeres  Umselzunigavermögcn 
l}e3itzeu.  als  sie  nonn:der  Weise  entfallen  können  —  der  Wärmi*bildung 
statt  hat,  die  natürlich  nach  Durolischnoidung  der  vasomotorischen  Nerven- 
fasern unmöglich  ist.)  Kleine Thiere  liatien  nun  im  Verhältnisse /nrKöqier^ 
masse  eine  grössere  Oberflüche,  geben  also  verhältnissniasiig  mein- Wärme 
nach  aussen  ab  als  grosse;  bindert  man  ein  Kaninchen  daran,  sidi  ordent-i 
lieh  zusammenzukauern  und  dadurch  seine  KörpcroberflSclie  zu  vei>^ 
mindern,  indoni  man  es  einfach  im  warmen  Zimmer  nufbindel,  so  sichl 
man  von  Stunde  zu  Stunde  etwa  um  1"  die  Ti?m|V-ratur  fallen,  bis  es 
l)ei  22"  .stirbt;  hüllt  man  dag^n  das  aufgebundene  Thier  sorglJlUig 
in  Walte  ein,  so  Irlll  das  Sinken  dßr  Teinperatur  nicht  ein.  Hat  man 
nun  dureli  Rüekenmarksdurclischneiilung  gleichzeilig  die  GefSsse  ge- 
lähmt —  also  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  vermehrte  Abkühlung 
gesetzt  —  und  die  Moderirung  der  Würmebitdung  aufgehoben,  so  wird 
die  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nur  dann  zur  Erhöhung  der 
Temperatur  luhren,  wenn  die  Vermehrung  der  Abkühlung  nicht  über-, 
wi^end  zur  Geltung  kommen  kann,  wenn  man  also  ein  grosses  Thier- 
wähll,  bei  dem  die  Wärmeabpahe  überhaupt  gennger  ist,  und  gicich-ij 
zeitig  durch  .starke  Heilung  des  Hauitie^  die  Abkühlung  herabsetzl. 

Also  die  Vermehrung  der  Würmepioduction  kann  auch  durch i 
das  Nervensystem  jedenfalls   vermittelt  werden ,  —  in   welcher  Weise, 
ist  h>'polheti9ch.     Nach  fnjection  pyrogencr  SubstauEen  erhielt  Naunipt 
bei  kleinen  Thieren  (Kaninchen.  Meerschweinchen,  Ratten)  auch  nur  dann- 
constanl  Tempera lursleigening,  wenn  die  Wärme  der  Lufl  über  24  °C. 
betrug,   oder  das  Thier  in  Walte  gehüllt  war,    währmd  bei  15 — 16" 
die  Injection  constanl  gerade  umgekehrt  einen  .M)fall  der  Temi>eratur  des 
Thteres  zur  Folge  hatte.    Bei  der  Aehnlichkcit  dieses  Befundes  mit  dem.| 
nach    nückenmarks-Durchschncidung    ist    Natmtf»    geneigt,   gerade    diej 
nach  hljeclion  pyrogener  Substanzen  erfolgende  Temperatursteigerung  auf  j 
eine  durch  jene  Siib-slanzen  veranlasste  Lfthmung  der  im  Rückenmark»; 
Tcrlaufenden  Fasern  zurückzuKihreri,   in  Folge  deren  gleichzeitig  Ver-| 
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mrfirung  der  Wärmeabgabe  und   der  Wärmeproduction,   bei  grösseren 
Thieren  stets  mit  Ueberwiegen  der  letzteren,  statt  hat. 
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Ltfden,  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Hedic.  1869  und  1870  Bd.  V  u.  Bd.  VII,  Bestimmung 
der  Wärmeabgabe  einer  einzelnen  Extremität  an  einen  dicht  anschliessenden 
Wasserstiefel,  und  Nachweis  der  COi  —  Vermehrung  in  der  Exspirationsluft. 

Senator  Ober  den  fieberhaften  Process,  Berlin  1873;  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel, namentlich  nach  Injection  pyrogener  Stoffe;  Betonung  der  ver- 
minderten Wärmeabgabe;  Nachweis  derselben  im  Initialstadium. 

Salkomki,  Vircb.  Arch.  1871  Bd.  K3,  Vermehrung  der  Kali-Ausscheidung. 

Hafmann,  Vircb.  Arch.  1869  Bd.  48,  Vermehrung  der  Kreatinin-Ausscheidung. 

Trmd>e  und  Jochmann,  Deutsche  Klinik  1865,  abgedruckt  in  Traube's  ges.  Beiträgen 
Bd.  II,  Vermehrung  der  Hamstoff-AusBcheidui^  im  Fieberanfall,  Barteis, 
Greifswalder  med.  Beiträge  1864  und  1866;  Vermehrung  der  Harnstoff- 
ausacheiduog  nach  Dampfbädern,  Nachweis  der  postfebriten  Hamstoffrermehrung. 
Sidney  Ringer  Transact.  of  the  med.  cbir.  society  1869  Bd.  43  und  45  1862, 
Bamstoffvermebrung  vor  Eintritt  des  Frostes,  H&be  im  Frost ;  Huppert  Arch. 
d.  Heilk.  VII  1866,  Bestätigung  dieser  Angaben.  Naunyn,  Reichert's  Archiv 
1870;  bei  Hunden,  denen  man  Uuskeljaucbe  injicirt,  tritt  ebenhlls  die  Ham- 
gtoffvermehrung  sogleich,  und  noch  vor  Beginn  der  Temperatur-Erhöhung,  ein. 
Unruh  (aus  I^eyden'B  Klinik)  Virch,  Arch.  48,  1869,  genaue  Untersuchui^en 
Ober  postfebrile  Harnstoff- Ausscheidung,  Erklärung  durch  Retention  von  Aus- 
scheidungsstoffen . 

Herrmigefaoben  sei  hier,  dass  die  Vermehrung  der  Stickstoff-Ausscheidung  allerdings 
noch  nicht  eine  Vennehrung  der  Oxydationsvorgänge  beweist,  sondern  dass 
es  sich  dabei  auch  lediglich  um  einen  vermehrten  Zerfall  der  Eiweisskflrper 
—  vielleicht  theilweise  ai^teregt  durch  die  Temperatur-ErhOhung  —  handeln 
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BeulinclitiiiiKm  Aber 

Teni  ]ie  rat  ursteiferunc 

nach  l1&c][eninKikn«r> 

l'Hiiin^  am  Hcnschen. 


lECiistv.     Eine  itikhe  AufTaMung  wird  beton<1era  nab«  gelegt,  wenn  WertMm'r 

Beol>avbUi»)[  (IVuUclie«  Arcb.  t  klin.  Mm].  187&   B<L  XV)  richtif:  ist.   «laat 

l>ei  FieberndcD  die  SaufTftlolTnurnnhnic  aus  der  Luft   nicht  erhAbt,   sondern 

im  Gcgentlieil  lierab^selxt  ist;  und  durcti  dleielba  ward«!  die  gnitie  Erklärung 

des  Fiebers   aiie  Etbßhunp  der  OsydalionsrorgUnge  vollil&ndig   in  Fra^  ge- 

stelll  werden. 

EmuH,  Reichert'?  Arch.  1873,  VrriuvtiiuiiK  i!«r  KoliIctiaAurc  ini  Urin. 

Xo}rpe,  P«lersb.  med.  YAig.  1868.  Veritiehninf  des  AmmotiUka  tni  Urin. 

Bdiroth,  Laiiuenliecfc's  Archiv  leSÄ.  IBM,  I86a  j 

O.   KVftci-,  Deulsclie  Klinik   1864/tiS.  ~   WirkiinK  dtir  pyrngenen  Ülofle. 

Bfrijmiinn,  Peterili,  med.  Znllschr,  Brl.  XV.  ' 

Hroili*,  med.  uhlrurg.  Transaet.  18S7, 

FiwAn-,  Oetitralblatt  t.  med.  Wissciucli.  1M9  p.  2I.\9,        , 

r*!!*  und  Fox,  referirl  im  med.  Cenlralbl.  1875  p,  6IS; 

EnrtPTPr  will  Slciirc»  iiuf  60'  G.  Ih^oImcIiI«!   lialieu. 

wÄhrend  in  den  andern  Wllen  44 — 16,5"  die  hßchirtc 

Tetnpicralur  war.  / 

Anwnyo  und  <fninri-^,  Roichnrt's  Artth.  1860,  1 

JVauiii/ii  und  DubcMHtIti,  Arch.  f.  eip.  Pathol.  1872.  1.      I   BipHriiDi^nte  Dti<?r  den 
if((«rn<M,  Zur  Kirnnliiis»  der  WArtnereKulirung,  Erlangen  ( EinfltisBdeeKOckenmafk* 

187?,  /     ftiiF  die  TeiD|N-nilur- 

Sapaluh',  Verh.  der  WAi-th.  physik.  med.  lies.  1873,  i  «tcigi>ruii|[. 

Miirri,  «n)la  t'Miria  della  febhiv.  1874,  | 

bohr  instructiv.  wenn  auch  nicht  den  Gegtnstand  voIi^Ulndifr  liohandtliul, 
nnd  CL  ßtmar^'n  Isi^na  «ur  U  chatcur.  Pari!;  1876.  Derselbp  macht  aucb  die 
TcitijirratiirsteiirLTung  de?  Ohrs  nnch  Sym|>allncn!«-DuiTb9i.hnnduiit-  nii^lil  von  i)«r 
HyiieriLniie ,  )«ondern  direct  von  dern  Eiiilluwie  der  LAhinuiig  dpr  SyinpnthicuBfasBrB 
tcai  das  (>CiTct>e  abhSntfiKl  die  Rlc'wdteruiii;  der  (ielSaan  aa!)  er^it  die  Fnige  dt-r  ver- 
mehrten Wannobilduiig  »ein,  «pilter  al«  l«t?.le«  Auflrclfii,  «ml  viel  frGher  achwimleiL 
>0r  la  fl^vre  noiia  apiinrait  esaentiellement  comme  une  exageration  de  l'sctirH^  des 
iierf«  meduilaire«  Tnto-dilatAleurs  an  rnlfiriliquei«.  Drr  Auaeinnndersetiting  tlher  dlla- 
UrenJe  Nervenfasern  und  deren  Einfluiw  auf  die  Wflrinehildun?  frhll  flbriiren'«  die 
40nsl  den  le<;oiiä  eigene  Klarheit. 

Uelier  die  Wirkung  der  tnjection  *eplliieh*r  Stoffe  ej.  W.  Abschn..  Ober  die 
vitfLl«  Naliir  derselben  den  11.  Theil  diece«  W«rkea. 


g.  11. 

Ursachen  der  Entzündung. 

Liiftmtrlll  und   traiiinnlischa   lirsadn-n   OlMTlirmitt.     lnfiHitioii<ikrankh)rileu. 
rhAmie.*    »DygitrasiBctie*  und  ineuroparaly tisch e<  EnUdoduag.  —  Ai^^ifäpuukt 
EnlzQiidiingüreizes  die  GefSsswand, 

Wenn  wir  nun  nach  Besprechung  des.  zwar  nicht  slets  vorlian- 
denen,  aber  doch  wichti^ten  Entzündung-ssymptoins,  schliesslicli  noch 
Mntoal  zur  EnLzOndung  selbst  sarückkelircn   und   uns   IVagcn.  welches 
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die  ei^ntlichen  Ursachen  der  Enlzündung  sind  und  wo  dieselben  im 
fiewebe  dr-n  Mchcl  ansdzen,  um  die  Wirkung  licrTomiibringen .  so 
müssen  wir  gestehen,  doss  wir  diese  Fragu  nur  in  sehr  allgemeiner 
Weise  auf  Grund  von  Beobachtungen  und  Experimenten  beantworten 
können. 

Die  Erfahrung  lehrt  zunächst ,  duss  j e (.1  e  c r h e b  1  i c h i;  Ver- 
änderung der  äusseren  VerhüHn Isse,  untiT  denen  äich  ein 
Gewebe  des  Körpers  bcflndct,  einen  »Reiz«  bilden  kann,  durch  welclien 
dasseltxj  in  entzündlichen  Zustand  versetzl  wird.  Die  Aussenliaul  des 
Körpers  ist  ilen  Eindüsaen  der  äusseren  Lufl  angepasst,  die  obenm  Epithel- 
schichten sind  in  ihrer  Substanz  verdichtet,  abgeplattet,  bilden  eine 
sehfltKcndo  Ilillle  für  die  darunter  liegenden  Gewebstlieile.  SchleiraJiäule, 
seröse  Häute,  innere  Gewebe  dagegen  entbehren  eines  äolchen  Schulzeä, 
and  werden  sie  durch  irgend  eine  Verletzung  allen  Unbilden,  Wechsel- 
lUSlAnden.  Verunreinigungen  der  äusseren  Lufl  »usgesefxl,  so  geratlieii 
sie  In  Enl.):rindung.  Die  Benbachtungen  am  herausge:Logenen  Mesen- 
terium zeigen  dies  sehr  deutlicli;  dessgloicben  die  Erfahrungen  der 
Chirurgen,  dass  gewisse  Operationen,  namentlich  an  Sehnenscheiden 
und  Gelenkkapseln,  nur  dann  günstig,  ohne  Eiterung,  verlaufen,  wenn 
man  die  Operation  unter  passendei'  Verschiebun«  der  Haut  und  An- 
wendung eines  Instrumentes,  das  nur  eine  kleine,  anfange;  durcli  da$ 
Instrument  selbst,  später  dnrch  die  Haulversrliiebung  gwleckte,  Süssere 
Wunde  setzt,  ausführt.  Das  Interesse  an  dem  Erfolgt^  dieser  isub- 
cutanenc  Operationi^n  ,  und  die  Leichtigkeit  der  Beobachtung 
am  Frosch-Mesenterium  forderten  natürlich  dazu  auf*  zu  ergrOnden, 
worauf  denn  der  die  Entzündung  anregende  Einllnss  der  Lufl  beruht; 
doch  ist  vorläufig  eine  sicliere  Beantwortung  der  Frage  noch  nithl  niüg- 
licb.  <lie  Resultate  der  Untersuchungen  sind  mehr  exciustver  Natur.  Man 
könnte  zunächst  in  der  mit  dem  Luftzutritte  gegebenen 
Veränderung  und  Wandelbarkcit  der  Temperatur  den 
Entzündungsreiz  sehen  wollen.  Die  alltüglichc  Erfahrung  lehrt,  dass 
der  Einwirkung  einer  kochenden  Flüssigkeil  oder  der  Berührung  mit 
einem  heisseu  Gegenstande  je  nach  der  Dauer  und  lietllgkeit  alle 
Grade  der  Entzündung  von  einfacher  schmerzhafler  tlypcräraie  bis  zur 
Bildung  eines  Exsudats,  das  die  Epidermis  in  Fonn  einer  Blase  empor- 
hebt, und  bis  zur  Eitenm«  nachfolgen  können,  und  dass  lebhafte  Kälte 
denselben  Einfluss  haben  kann.  Es  könnte  dann  zweitens  daran  gedacht 
werden,  dass  die  Lufl  als  chemischer  Reiz  wirkt,  ähnlich  wie 
Säuren  und  Alkalien,  .Metallsalze  x.  B.  nsilenstein,  wenn  sie  nur  in 
oberflächliche  kur/.e  Iteruhrung  kommen   mit  den  Geweben,   oder   \vie 
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das  im  Blastnptlastcr  enthaltene  Cantharidin  Entzündung  erregt.  Docli 
können  wir  in  diesen  I)eiden  Momenten  nicht  wohl  die  eigenllich 
schädliche  Wirkung  des  LulUutritts  suchen;  denn  wäre  es  lediglich  der 
Tempera luruntersrliied,  so  dürfle  gerade  beim  Kaltblüter,  beim  Frosch- 
mesenterium  kcini;  Wirkung  erfolgMi,  und  wäre  es  die  chemische  AVirkunii, 
so  miissLe  auch  bei  auf  irgend  eine  Weise  subcutan  erfolgender  Luftan* 
hSufung  dieselbe  sich  gellend  machen.  Wir  beobachten  iümt  sclu-  häufig 
bei  Verletzung  der  luflfübrenden  Wege  Austritt  und  Anliäufung  von 
Luft  Innerhalb  der  Gewcl»  (sog.  »subculanes  Emphysem«  cf.  11.  Abschn.)- 
ohne  dass  dadurch  ciue  tiilzündung  erregt  wrd;  Mait^aignr  übi^nstugte 
sich,  das*  die  subcutan  durchschnittenen  Sehnen  liei  Thieren  auch  dann 
oluie  Entzündung  und  Eiterung  zusaninieiiwuclwcn,  wenn  er  gleich 
nach  der  Operullon  durch  dieselbe  ElnsticIisÄlTnung  Luft  in  das  Ope- 
raiionsfeld  injicirt  hatte,  M'effnn;  dass  man  Lufl  »in  beliebigen  Quan- 
lililfen  Monate  lilndunch  Tlüeren  in  den  Bauch  bringen  kann,  ohne 
das«  irgend  welcher  Nachtheil  daraus  resultirt«.  So  werden  wir  denn 
drittens  auf  die  Verunreinigungen  der  Luft  und  die  Com- 
pllcationcn,  die  mit  dem  Luftzutritt  verbunden  sind, 
verwiejieii.  Und  da  liegt  es  in  der  Zeitslrniiinng,  zunächst  an  die  leben- 
den Organismen,  die  tlie  Luft  slels  in  Form  feiner  »licroscopischer 
Pönktchen  enthält,  m  denken,  die  »Micrococcen«.  T£  sind  na- 
mentlich die  begeisterten  Forschungen  von  lÜehg  und  von  nater. 
die  hier  die  bclrefTenden  Autoren  zu  den  weitgehendsten  Sehlüssen 
veranlasst  haben ;  und  ganz  besonders  Wiler  hat  mit  strenger  Logik 
die  Wirksamkeil  dieser  Mierocoecen  oder  »Monaden«,  wie  er  sie 
nennt,  bis  In  die  feinsten  Oolails  hin  verfolgt  (cf.  Anmerkung).  Als 
Hauptstütze  für  ihre  Anschauungen  führen  Beide  die  Beobachtung 
Za/in's  an,  nach  welcher  die  Entzündung  des  bloäsgsleglen  Frosth- 
Mewnlwiums  ausbleibt,  wenn  die  dasselbe  umgebende  Lufl  sorgfältig 
fiilrirt  ist,  dass  si«  dagegen  auch  am  nicht  freigeli^en  Mescnteriiun 
sehr  schnell  eintritt,  wemi  man  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  injdirt, 
die  reichliche  Micrococcen  enthält.  Wie  weit  diese  Anschauungen  von 
der  Bedeutung  der  Micrococcen  riclitig  sind ,  lässt  sich  vorläiifig  noch 
nicht  r<'cht  übersehen,  wir  werden  im  zweiten  Theile,  bei  Besprechung 
der  Parasiten,  genauer  darauf  eingclien;  zwingende  entscheidende  Beweise 
für  die  Ktfhs-Hiiler'sche  Anschauung  fehlen  jedenfalls.  Wus  die  Be- 
deutung des  Zahn  sehe»  Experimentes  bctrifll,  äo  enthielt  die  lnje<:lions- 
flüasigkeit  auch  andere  Substanzen  als  Micrococcen,  und  das  Filtrircn 
der  Lufl  reinigte  dieselbe  cb(mfalls  nicht  blos  von  diesen.  Indem  wir 
also  in  der   » Monaden Iheorie*    vor  der  lland   nur  eine  hübsche  Idee 
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^ausgesprochen  sehen,  inQssen  wir  bei  der  Luilwiikung  vorwiegend 
ach  daran  denken,  dass  die  betreffenden  Theile,  wahrend  sie  der  Luft 
üusptsetzt  werden,  mannigfaltifren  Zerrungen,  sowie  andererseits 
Entlastungen,  unlerliet'en,  und  dass  ferner  die  Liift  auch  reichliche  Staub- 
partikel enthäll,  welche  meclianisclie  Reizungen  der  Gewebslhdle 
verursachen  werden,  zumal  wenn  die  Luft  frei  über  dieselben  hinweg- 
^treichl.  So  wie  Jeder  an  sich  die  Hyperämie  und  Entzündung  erregende 
Wirkung  von  Staub-  und  Kohlen parlikelclien,  die  auf  die  Coiijunctiva  ge- 
kommen sind,  schon  beobachtet  hat,  »o  »eben  wir  überhaupt,  dass  jeder 
fremde  Körper,  mag  dersellx'  nun  lehlos  sein  (7,.  R.  ein  Splitter)  oder  lobend 
(z.  B.  ein  thierischer  Parasit  wie  die  Finne,  Tricliine),  wenn  er  in  ein 
lebendes  Gewebe  gelangt  isl.  leicht  Entzündung  der  nächsten  Nachbar- 
schaft anregt,  die  entweder  zu  einer  schliesslich  nach  aussen  durch- 
brechenden und  den  Eindringling  mit  nach  aussen  befiirdemden  Eiterung 
führt,  oder  zu  einer  Bindegewcbswucherung.  wclclie  den  fremden  Körper 
allseitig  wie  eine  Kapsel  umschliesst  und  so  eine  weitere  schädliche 

Wirkung  desselben  auf  das  Gewebe  verliindcrt. 

Jedenfalls  aber  kommen  alle  diese  Heizmitlei,  die  wir  bei  Erwä- 
gung der  Wirkung  dos  Luftzutnlts  in  Betracht  gezogen  haben,  che- 
nii;(rlic,  thcrmisclie,  mechanische  und  möglicherweise  vilak-,  gvlegcntiich 
als  Erreger  lucaler  EnLzündungen  in  ßclracht,  sobald  es  sich  um  Ver- 
letzungen von  Kürperlheilen  handelt;  und  da  solche  Reize  leicht  nach 
der  Verletzung  einwirken,  so  ist  letztere  eben  sehr  gewöhnlich,  wenn 
sie  irgend  erheblich  ist,  von  Entzündung  gefolgt  und  das  Gebiet  der 
_»traümalischen«  Entzünduagen  ein  sehr  grosses. 

Diesen  traumatischen  Entzündungen  gegenüber  steht  dann  eine 
Zweite  Griip]M'  von  Entzündungen,  die  nicht  in  Folge  localer  Einwirkung 
einer  Schädlichkeit  entstehen  sondern  in  Folge  des  EJnwirkens  der- 
«elben  auf  die  Säftemasse,  und  bei  denen  ein  fieberhafter  Allgemein- 
zustand der  localen  AfFection  vorausgeht.  Wir  können  uns  diese  Zu- 
stände nicht  gut  anders  denken ,  als  dass  bei  denselben  zundchst  In 
das  Blul  eine  schädliche  Substanz  hineingelangt,  welclie  pyrogene  Eigen- 
schaft entwickelt,  und  dass  dann  später  diese  Substanz,  mit  der  das 
äliit   ziinrichst    inficirt  wurde,    sich   in   oinzolne  Organe  absetzt,    dort 

ilogogene  locale  Veränderungen  macht.  Man  bezeichnet  diese  Krank- 
heilen  nls  Infectionskrankheiten:  die  betrelTcndc  schädliche 
Substanz  ist  uns  nicht  näher  bekannt,  wir  wissen  nur,  dass  sie  insofern 
ferse! liedener  Nalm-  ist,  als  sie  das  eine  Mal  längere  Zeit,  das  andere 

lal  küHLerc  Zeit  braucht,  um  Fieber  zu  erregen,  dass  sie  dsi't  eine 
Mal  ihre  locale  Beeinflussung  auf  die  Haut,  ein  anderes  Mal  auf  den 
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Darm  etc.  erslreclct,  dass  sie  das  eine  Mal  nur  von  den  umgebenden 
Medien  aus,  in  denen  sie  als  ein  »Miasma«*)  sleckl,  in  den  Körper 
geUrigl,  das  andere  Mal  auch  von  einem  Körper  auf  den  andern  über- 
tragen werden  kann,  leon  lag  i  eise  r«  **)  Natur  ist. 

Wir  liaben  fln:tin  als  dritte  Klasse  von  Entzäadungen  diejenigen 
autzustellen,  bei  denen  die  Sehfidlichkeil  nicht  von  aussen  her  in  den 
Körper  gelangt,  sondern  von  vorne  herein  im  Körper  selbel  befindlich  ist. 
Ein  grosser  Tlieil  der  hielier  gehörigen  Fälle  sthliesst  sich  der  Kwetten 
Gruppe  insofern  voUstämlig  an,  nls  sicii  im  Körper  selbst  in  einem  ur- 
sprünglichen ICntzilndungsliei^rde,  najuentlich  unter  dem  Einllusse  von 
Verunreinigungen,  jene  StofTe  entwickeln,  die,  wenn  sie  in  das  Blut  und 
in  dia  Gewebe  gelangen,  dort  pyro-  und  phlogogene  Wirkungen  verur- 
sachen; auf  diese  Weise  macht  eine  eilcnide,  mit  reichlicliem  Gewebs- 
zerfall verbundene,  Wunde  Fieber  und  Eiilzündungen  anderer  Organe 
durch  »Selbslinfeclion«  bei  der  sogeiiannle»  Pyätnie  (Kitertieber) 
und  beim  Puerperalfieber  (Wochenbettlieber);  will  man  die 
plilogogene  Substanz,  die  aus  dem  Zerfall  der  Gewebe  hervorgehl,  mit 
-'ineni  besonderen  Ausdrucke  Ittncnncn ,  so  kann  man  das  vielfach, 
aber  nicht  immer  in  ganz  gleichem  Sinne,  gebrauchte  Wort  fx<^e***) 
dafür  wiUilen  und  den  betreflTenden  Inreclionszusland  des  Blutes  al.« 
Ichorrhämie  bezeichnen,  fn  andern  Fällen  müssen  wir  eine  Fehler- 
laftigkcil  der  Köqieranlage  annelinien,  in  Folge  deren  die  einzelnen  Theile 
leicht  in  entzündlichen  Ausland  geratiien.  Das  Gebiel  solclier  Krankheiten 
fst  nach  früheren  Anschauungen  ein  sehr  grosses  gewesen,  und  im  huuioral- 
pnthologischen  Snme  tiat  man  sie  so  aufgefassl,  als  handle  es  sieh  um 
eine  krankliafte  Blutinisihung,  Dyskrasie,  als  werde  dabei  eine  »Schärfe« 
des  Blutes  in  die  einzelnen  Organe  abgesety.l  und  mache  dort  die  tdys- 
krasiscltc«  tlnlzundung.  Die  einzige  characteristisilie  Krankheil,  die 
wir  hegte  nocli  hieher  sicher  rechnen  können,  ist  die  Scrophulosc 
(cf.  in.  Abschn.),  aber  weniger  in  dem  Sinne,  dass  es  sich  um  eine 
krankliafte  Blulmischung  handelt,   als   das.«  die  fiewebe  eine  abnonne 


*]  Von  fitalvoj  verutinini^n. 

••)  Von  eonliii^iuin  An<t«ckiin(^Ui(r,  conlingere  Ixjrahr*», 
***)  Das  Wort  Icbor  ist  von  jeher  uls  Auwlruck  für  ventorbm«  Flöxiirkeit 
(freilich  such  Rlr  iHp  SJtfle  im  K9rper  der  (iJttler)  gehntichl  wonlen,  nameollMb 
fflr  die  gefAullen  Subslantm,  iH«  wir  *|>Ster  &l>  pulritW,  »optische  WNprechen  imticii. 
Den  «m«il#n  G»bnucli  df*  Worte»  in  litni  im  Tfitlf  iu)ge<l«titottii  Hinno  hat  Virdttm 
(Geninnifllc  Alitidtg.  p,  702)  »orBMrliUgea, 
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Beschafionhcil  {sDialhese«*)    zeigen,    in   Folge   deren    sie    wenigw 
widm-stancisfaiiig  gegen  äUBsere  Knlzündungspeize  sind,  als  normale. 

Endlich  haben  wir  hier  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
nach  Erkrankung  eines  Nerven  im  Gebiete  dessellien  Entzündungs- 
zuslände pich  enlwickein ;  wir  haben  dieste  soj:enannten  »neuropo- 
1" a ! y  t  i  s eil e n  E n  (. z ü  n  d  im g e n*  ivahrscheinlicli  auch  nur  3i> 
aufzufassen ,  da5s  mit  dem  Aufhören  des  NerveneinflU99e3  der  in- 
slinclivc  Schulz  gegen  schädliche  Einflüsse  aufgehoben ,  vielleicM  auch 
die  Widerstandskraft  der  Gewebe  herabgesetzt  ist. 

Indem  wir  eine  eingehende  BesprccJmng  unserer  Kenntnisse  über 
die  hier  zusammengeslellten  Enlxündungsiirsachcn  dem  zweiten  Theile  des 
Buches  vorbehalten,  wenden  wir  uns  siJiüosslich  noch  der  Frage  zu: 
Wo  Ist  der  Angriffspunkt  des  E  n  tzündungsr  eizea 
zu  suchen,  welche  Gewebselemenle  sind  es,  die  zunächsl  von  der 
Schfidhchkeit  gcIrofTcn  wenltn,  und  von  denen  die  Entwicklung  des 
krankliaflcn  Processcs  aus^'ehl'-  Eine  so  sichere  und  kurze  Antwort, 
wie  Virchoir  aie  auf  diese  Frage  mit  dem  Worte  »die  Zelle«  gab, 
haben  wir  heute  nicht ,  aber  jedenfalls  werden  wir  nun  vorwiegend 
auf  das  Verhalten  der  Gefösswandungen  zu  dem  Entzündunj^sreize  unser 
Augenmerk  zu  richten  haben.  Die  zunächst  sich  bietende  Frage:  wirkt 
der  Reiz^  direcl  auf  das  Getäss  ein,  oder  verursacht  er  durch  primäre 
Reizung  Sfnsibler  Nerven  eine  reflectorische  Gefüssdilalatlon  iti  dem 
betrelferidfei»  Gefässgebiete  V  suchte  CohnhHm  Jurch  fol^iule  Experi- 
mente zu  beaTitworten :  Er  legte  um  da^  ganze  Gewebe  der  Wurzel 
der  Froscbzunge  eine  feste  Ligatur,  nur  die  Art.  und  Vena  üngualis 
freilassend,  und  ebenso  um  da^  Knninchenolir,  mit  Freilassung  der 
Art.  und  Vena  mediana,  und  hess  auf  die  so  vom  Zusamracnhaiive 
mit  den  Nervcnccntren  isolirten  Theile  mechanische,  chemisehe,  ther- 
mische ReixH  einwirken ;  die  Entzüiuhnig^erscheinungen  traten  auch  jetzt 
ein,  ja  sie  zeigten  sicli  selbst  l>ei  Fröschen,  denen  Hirn,  Medulla  oblongata 
und  Rückenmark  vollständig  zerst(5rl  worden  waren.  Indem  darauf  hin 
ein  retleclorischcr,  durch  die  Nerven  vermittelter,  EntlUEs  ausgeschlossen 
werden  konnte,  folgerte  Cofittheim,  dass  der  Heiz  durch  directe  Be- 
einflussung der  Gefässwand  wirkt,  dass  die  »AI  t  era  tion«  der 
letzteren  die  nächste  Ursache  der  Enlzfindungserscheinungen  ist.  Es  ge- 
lang ihm  auch  Versuche  anzustellen,  welche  beweisen,  dass  Alteration  der 
Gcf^waud  allein  genügt,  um  —  auch  ohne  dass  ein  weitei'er  Ent- 


*)  9i<i&i<rt^  Aiildfe  zu  «twA»,  von  SianSevoi. 
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zAndungsmz  einwirkt  —  Hyperämie  und  C^isudation  zu  verursachen. 
Wir  haben  gelcgcnliich  der  Diapeiiesc  gesolien,  dass  durcli  einrachen 
Ausscliltiss  der  Circiilation  für  48— CO  Stunden  die  GefiUs^vand  in 
ihrem  Bestände  so  leidet,  dass  sie  dem  massenliaflcn  Auslrille  rother 
Blutkörperchen  keinen  Widerstand  mehr  seti:t:  legte  Coknhcim  dagegen 
für  kürzere  Zeit,  an  der  Frosfhzunge  für  24 — -48  Stunden,  ara  Kanin- 
chenohr für  13 — 34  Stunden  eine  Ligatur  uro  die  GefSisse,  und  liess 
er  dann  durch  Aufhfrben  der  Ligatur  das  Blut  in  die  Geiasse,  deren 
Wandungen  so  lange  der  Ernährung  durch  das  circulirende  ßlul  ent- 
hdirten,  \rleder  einstrilmen,  so  trat  Hyper&mie  und  Emigration  ein. 
Welcher  Art  nun  diese  Verminderung  der  Gefösswände  aber  ist,  die  also 
hei  der  Enizündung  zunächst  in  Folge  des  Reizes  entstehen  würde, 
die  aber  auch  in  Folge  mangelhafter  Ernähnuig  einireton  kann,  darüber 
wissen  wir  nichts;  Cohnhelm  betont  ausdrücklich,  dass  es  ihm  nie,  sribsl 
boi  Anwendung  slSrksler  Vergn'isst-rungi'n ,  gelungen  ist,  histologische 
Verändenmgen  an  den  Gela-s^en  nachxuweiüfn.  Wir  müssen  uns  also 
mit  der  Annahme  einer  rein  phj-sikalischcn  Veränderung  der  Getara- 
nand  vorläufig  begnügen. 


Ufber  di*  Un«ebft(lliehkeit  der  subcutan  ^ingerflbrtea 
Luft  ct. Halgaigne,  Journal  de  Chirurgie  1843  Vol,  I,  p.  95;  Lrconit  et  /ViiMTrpiay, 
R^arBtion  d«i  lendoiu  dan*  l«s  t^otomies  soiisciitani'e-<),  äoua  l'influenc«  de  l'air, 
de  l'oxyg^nf.  de  rhjdrogtoe  et  de  l'acide  carboni<]ae.  Arfhive  g^n^ral*  At  inMecIna 
1862i  Wtgntr,  Vortrap  fib^r  die  scliüininen  Folgen  der  üvariotomie.  Deutsch«  mtA, 
Wochensctirin  181«.  N.  20  und  Langi>tibwk'«  Arcliiv  1876. 

Dtf  Mirracocr«!)-  und  Monadentlieoric  ilcT  Eatiänduaf 
cf.  hei  K  Klebs,  Beitrft|ti>  iiir  piitlidl.  J\iiiiliiinie  ili^r  Scliuisw'unden  1873:  C.  Jltttrr, 
Die  allgemeine  (Ihinii^ie  1878,  pag.  I— M ;  T.  Hahn,  Zur  Lcbrq  ruu  dt-r  Enl- 
iQndung  und  Rtti^ning,  liiaiig.  DisK.  Bern  I8T1,  abpednirkt  iß  Arbeiten  au»  dem 
Benjer  palliol.  Inst.,  heraus^,  v.  KIcbs  187S,  Die  ihrer  Aiuscliutiliclikeit  iiiid  lflck«R- 
loseis  AbruDduDf  wegen  interessnnte  Erklftruiiij,  die  HQtrr  von  dem  Eni* 
Eündunfsvorcan^e  am  hloant^'^ü''^'^  Mesenterium  gri^bl,  ist  ia 
Kfirae.  aber  ttrOtuitentheiie  wArlÜFh,  foi^nde:  Die  Hoimd«]ikeiine  i^^Iangen  aus  der 
Luft  aur  das  Peritoneum,  durchseilen  dessen  Endothel.  liedctn  sich  theilwdsc  in 
der  GefSsswnnd  an,  eiilwit^keln  «ieh  rapldf  in  d«n  coiitracliUn  Foüt^nellen  der- 
>ell)«n,  lervtoren  dieselben,  l&hmen  die  Muskulatur,  machen  dadurch  Dilatation 
dpp  CefBaM  —  am  leichtesten  in  den  dünnwandigen  Venen.  Von  der  Dilatation 
nnoh  SymiiatbicusdurchechDeidunic  untersclietdel  »ich  diese  niunaditil [»ch-enlxOnd* 
Iiclie  dadurch,  dUM  die  Wandimx  zugleLcb  von  den  Monaden  dur«bl&chcrt  ist.  Die 
HonaitHn  gelangen  wahrscheinÜTh  hiti  Kum  Endothel,  Terbreiton  »ich  an  dvr  lnn«ti- 
wand  des  Gefnur.-< ,  und  bieten  hier  Anheftungepunlite  tQr  die  weissen  Blut- 
icfirperclien.  Du«  haftvnde  nciw»  RluCknrpeithen  betlndi't  sii^h  nun  in  einer  l>age. 
welche  »eini:  Auswanderung  in  die  Gctvcbe  in  der  besten  Weht  begünstigt.  Die 
Koiutd»n  dringen  in  das  Innere  des  weissen  BlutkArpercbens  und  vermehren  durch 
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ihro  eigene  Uenegliclikfil,  ««lebe  aich  za  der  ConInctilitU  des  aormalcn  Proto- 
plasma*« der  Blulfcörperclien  addirt,  das  BewpgunjsvennOgpn  derselben:  die  LOcten, 
die  vi«  voihtT  in  iler  GvfKvswand  K^l^'^^i't  liälirii.  iek'iini.-ii  (li-n  lIlutkCi}ic^r<.'l](;u  bnj 
dip»er  KuJerfiilirt  den  Weg  in'g  6ew«b9  vor. 

Colinitrim'n  UiiUirauchungeD  Aber  Alt  erat  ioii  der  (lefässwund  hü 
ilt^T  Knlxilticlittif,-  «iiiil  milgi'llidlt  in  seinen:  neuen  Uiilere.  tlher  itij^  I^tiUi1iidun|f 
Berlin  1878  inul  Ünterauchunscn  über  die  cml>i>l.  Picccmc  ßprlin  1873  p.  49.  KSu 
(de  la  vascvilarili-  et  de  l'iTiflamniHtion  1846  p,  41)  legte  auf  Texliirveranderunff  und 
EUstKiiat»vrrliji«l  ik-r  Grni.HS"'tiiid  uroswri  Werlli,  hetrÄrbletc  sie  nlicr  rr»t  als 
Folge  der  EnUflnilung.  fi'iniiraricf  (SiUiirigvl"""-  '•■'f  ^^k.  Acad.  der  Wiss.  i1I.  Abib. 
Juny  ISift)  aliiTifliigU"  »itli ,  dm«  die  GeRl.ise  des  entzflndHen  Froarhitiescnlpriiini 
«ctaon  bei  9&  Mm.  Ilg,-[}ruck  InjMtlonstnnss«  durrhtreti^n  Inisen,  dio  den  normalen 
erst  be  70  Mm.;  eine  ß«obarIi(uii^.  die  nalörlicb  ober  den  primBren  oder  Kcundüren 
Chamcler  der  (IcföKialteRition  kelnt^n  Aufechluss  giebl. 

Di<- tri-sleigerle  Emigration  der  ftirlilusen  Zel1«n  bei  dvr  Entxitmluitp 
eiiplit  Hanriff  (trait<i  lecbnifjne  d'bislologie  1876.  p.  618)  in  folgender  VVcise  za  er- 
klären. \ai-bt'^wii'«Aii(>r  Mnnwten  nvach««-  dit'  amfitinide  Thllligkeil  der  Lyinphz^eLle 
Innerhalb  l)«*Cunml<^T  (^renit^n  rail  il^r  /unnhm«  d»  urn(;ebcnderi  SauerttoiTi ,  dc.t> 
jUichen  mit  der  Mitftiehlieit  sich  an  der  GeffisHwand  fesliuselzen.  Ilei  der  Dlan«- 
legung  des  Mvvetit>;riinTi  wirke  nun  n\»o  entens  die,  :.  Tb.  durch  da»  Cumri  gesetzte, 
^^K  Düatnliiin  dt^r  (ii-r;W«e  und  VVrlangKamuni;  der  nircul»lion,  und  iweitens  der  um- 
^^V  gebende  LufläauiTslofT.  Al»-r  ancti  für  Jaa  nicht  der  LuR  ikungesetzt  gewesene 
m  enliOndet«!  OiYmi  hotnine  di»  viin  Kniet-  nnd  Sl.  Pitrrt  (1866)  nnrh|[«wie«en«  Thal- 

I  #ache  in  BoUacht,    dass   das  renIHe  Blul   im  enliändelen  Tlieile  Eanei-Btoin«ich«r 

I  tfit  als  im  iLormnlen. 

■  Autoi 


§.  12. 
Thrombose. 

Autoehlhone  Thrombenbildung,    L'rsdchtn  derselben,    Be»chBfr«nheit  de»  Throonbus. 

Folgen  der  Thrombose. 


Wir  haben  bisher  diejenigren  Circiilalionsatörangen  besprochen, 
hei  «ienen  ein  pathologisches  VerhfiltnJag  zwischen  der  Wandung  und 
dem  Inlmlle  des  Gefiisses  die  wescnllichc  Grundlage  bildele;  wir  halieii 
nun  noch  zu  betrachten,  wie  die  Vcründcningcn  des  Inhjillbs  selbst  die 
BEutströmung  lioeinflussen ,  und  kommen  damit  auf  ein  Gebiet,  das 
Virchotr  erst  der  Wissenschaft  erotwrt  hat.  Viele  Tlialsachen,  die  wir 
datwi  rxi  besprechen  haben ,  sind  schon  vorher  b<>kannt  gewesen,  aber 
die  Orii|i|)iriing  deri^elben,  die  wissenschaftliche  Deutimg,  die  Präcisiriing 
iler  Begriffe  verdanken  wir  Vircfiov's  sorgflUiger  Forschung  amSections- 
ttsche  sowohl  als  auch  und  namenüich  vermittelst  des  Eliiperiinentes ; 
und  wir  können  geradezu  behaupten,  dass  diese  Experimente  es  wesent- 
lich waren,  durch  die  die  patliologtsche  Anatomie  von  der  Beschränkung 
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auf  die  patholo^schen  Zustände  sich  emanctpirle  und  zur  Erforscht 
Her   pathologischen   Processe  überging   (cf.  den   driilen  ÄbscfanitI   der" 
EilinJdliing). 

Das  physiologische  Flössigbleiben  des  Blutes  im  Ichenden  K{ir|)cr 
wird  sehr  hSuflg  durdi  ein  pathologisdics  Gerinnen  desselben  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Kreislaufes  unterbrochen;  Virchoir  hat  zuerst  den 
Nachweis  geführi,  dass  diese  pathologische  Gerinnung,  für  die  er  den 
Namen  Thrombose*)  als  terniinus  lechnicu-s  einführte,  in  derselben 
Wdse  Tor  sich  gehl,  wie  die  des  ans  der  Ader  gelassenen  Blute«,  und 
das9  sie  dann  erfolgt,  wenn  die  Strömung  des  Blutes  wesentliche  Stö- 
rungen erleidet.  Nur  für  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  und  nur  von 
wetitgen  Autoren  wurde  früher  die  Bildung  von  Blutgerinnseln  während 
des  Lel)ens  so  gedeutet;  die  herrschende,  durch  ./.  Ilimter  angeregte, 
Ansicht  während  der  ersten  FTälfte  dieses  Jahrhunderts  war  viehnehr 
die,  dass  eine  Entzündung  der  Gefüsswand,  ejne  Arteritis  oder  Phle- 
bitis, stets  (ho  Ursache  der  pathologischen  Thromboäe  sei.  Diese  Ent- 
zündung sollte  nach  der  Anschauung  Crinml/ner's  —  für  den  überhaupt, 
nach  seinem  eigenen  Ausspruche,  die  Phlebitis  '•'♦)  die  dominirende  Grund- 
lage ihir  ganzen  Palholc^ie  bildet  und  vor  Allem  die  Entzöndiuig  auf  einer 
Capillar-Phlebiüs  •••)  beruht  —  mit  Exsudation  auf  die  huiennäche  des 
Geßlsses  verbunden  sein,  das  Exsudat  in  Gemclnsc^haft  mit  dem  Blute 
den  'I'hrombus  bilden ;  wälirond  Hokitjxnsk'j  die  ßxsudatbildung  wenigstens 
an  den  Arterien  bczwelfcllo  und  annahm,  dass  die  entzündete  Gefäss- 
wand  das  vorbcifliessende  Blut  zur  Gerinnung  disponirc.  Mit  dem 
Nachweise,  dass  das,  was  Beide  in  den  Venen  für  Exsudat  hielten,  das 
veränderte  Blutgerinnsel  selbst  sei  und  dass  in  der  gefässlosen  Intima 
der  Venen  und  Arterien  eine  »exsudative«  Entzündung  überhaupt  nicht 
vorkommt,  beseitigte  Virchoie  die  alte  Anschauung;  und  Indem  er  jenes 


*)  ^QÖfißoc  von  T(}i<pftv  tt^j.'innca  muclicn.  Hnii  g:chrauchtc  fnliier  du»  Wort 
Thrombus  ideiitiaeh  mit  placeiila  saiiguinW;  beule  9h<?r  ehen  fast  nur  Rr  pAtho- 
lo)[i«clie  Gcriiiiutl  »in  Ichviiikii  Kflrper.  zuweilen  rrelHcli  »ui-h  för  BlultTgUK-  fttier- 
liaupt,  eu  bu«ichiiet  man  namiinllich  dm  in  die  l' rEigcbiing  <in  tri-ikMu-n  Äusseren 
Genilalifn  itifolgi^Milen  Rluleigiise  fewBlinlicIi  als  Thrombus  ?uU'ae.  obnolil 
ar  («.  ob.  psg.  ib)  gar  niclit  lu  gcriimen  hrauclit. 
*")  Voll  qcXJt^  Vene,  VenetiPiiUilndiiuir. 

••*)  Ei|[«iiUiehe  CBpillareri  li'uiit  CruvHiltur  nichU  >rhi  a  dil  que  le  rimema 
ckpillnire  ^t.iil  iM-ulr«.  t'nnK  k  <lire  ui  ail'.'nci.  ni  \-m«ux;  miie  alors  f[ud!e  aeraJl 
sänaCure?  »a  ilitt^iuiiitiuii  rf3liculi>e,  t^rectile.  ues  ampoiiles.  aa  ditataUbilit^  la  ti^iiuiU 
excAMtrc  de  sei  paroi«,  tout  d^noic  uii«  atnictufe  veineuw.*  Crurctlhi«r  IrnitA 
S\nA.  patb.  IV.  p.  961. 
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verraeintliche  Exsudat  nicht  mehr  als  Zeichen  der  Gelnssentzündung 
gi^Ken  liess,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Thrombose  durchaus  nicht 
immer  mit  einer  Gelassen Izündimg  vcrlumdMi  ist,  und  dass  klztere 
namciiUich  in  den  Vm^ii  wenn  ilberhaupl  i^rst  secundär,  in  Folge  der 
Thrombose,  sicii  entwickell.  BetrcfTs  der  Bildung  der  Gerinnset  im 
lebenden  Körpei-  ergab  sich  dann,  dass  dieselbe  wesentlich  iwri  Ur- 
sachen hat: 

erstens  Veränderangen  der  Gefiiss«"and  mit  Bildung  von  Unelwn- 
heilen  und  Vorsprrmyen,  an  denen  das  Blut  vorbeislrflnien  niuss  — 
und  zweitens  erhebliclie  Verlangsamung  oder  vollständiger  Stillstand 
der  Strömung  ohne  Veränderung  der  Oeßsswand. 

Nur  das  erslgenannle  Moment  beruht  auf  vorausgehender  Ent- 
zündung der  GefTisswand.  aber  auch  durchaus  nicht  immer,  denn  die 
Uiiebenlierti'n  können  auch  durch  nicht  onlzöndlictie  Veränderungen, 
durch  Kalkaittagi-rung,  fettige  D^cneration  der  Endothelien  etc.  gesetzt 
werden,  etwnso  wie  auch  das  Hineingelangen  fremder  Körper,  bei 
Thioren  z.  B.  Quecltsilberkügelehon,  Glaegtilckchcn,  in  den  Blutstroni 
Veranlassung  zur  Absetzung  von  Gerinnseln  giebt.  —  Vollständig  identiscli 
mit  (lein  Gerinnungsvorgange  in  der  Leiche  und  am  entleerten  Blute  ist 
der  im  lebenden  Körper  stallhabendc  übrigens  wahrscheinlich  nur  diinn, 
wenn  er  in  Folge  vollständigen  Stillstandes  der  Circulation  in  einem  Gelasse 
erfolgt ;  so  lange  dagegen  noch  Strömung,  wenn  aucli  sehr  verlangsamte, 
statt  hat,  kommt  die  grosse  Neigung  der  farblosen  Blulköqierchcn  zur 
Ansammlung  an  den  Wunden  zur  Geltung;  Zahn  hat  sich  in  ncueslcr 
Zeit  durch  zahlreiche  und  vielfach  modificirte  Versuche  überzeugen 
können,  dass  gerade  da,  \vq  Unebenheiten  der  Wandungen  odcrFremd- 
fefirper,  die  in  den  Blutstroni  gelangt  sind,  die  Veranlassung  der  Throm- 
bose sind,  es  die  Ansammlung  der  farblosen  Zellen  an  (ienselhen  i?l. 
welche  die  erste  Grundlage  für  den  Thrombus  bildel,  und  dass  auf  diese 
Weise  sehr  häufig  sicti  Gerinnsei  bilden,  die  nur  aus  farblosen  Zellen  be- 
stehen, und  die  daher  ihrem  Aussehcti  nach  »weisse  Thromben«  sind. 

Die  Zustande,  bei. welchen  jene  beiden  ursächlichen  Momente 
der  Thrombose  zur  Geltung  kommen,  sind  nun  west-ntlich  folgendf: 

1.  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Gefüsswand,  in  Kolge 
aculer  oder  chronischer  Entzündung,  Kalkablagf-rnngm  in  der  Intima  (hei 
der  sogenannten  Arteriosclerose),  Ver(li<-kuitt;eii  derselben,  Degeneration 
des  Endotiiels,  Enlzündung  der  Herzklappen  mit  Bildung  von  Uneljon- 
heiten  an  denselben  (Endocardilis ,  am  häufigsten  der  Mitralis  und 
Aortaklappen).  In  diesen  Fällen  bilden  sich  zunächst  an  den  Uneben- 
heiten Auflagerungen   in   Form   abstreifbarer   Häutchen ;    es   sind  zu- 
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nächst  ■wandständi^ci  Thromben,  die  aber  wieder  zu  neuer  An- 
lagerung Veraulassung  geben  und  dadurch  bis  zur  voltstfiiidigcn  Aus- 
fiilUing  des  Gefassliimens  wachsen  können,  damit  zum  »obturirenden« 
oder  »obstruirendeiit  Thrombus  werden.  Dieses  WachsUmm  des 
Tlirombus  findet  natürüth  in  den  Venen,  bei  dem  schwächeren  Blut- 
slron],  viel  leiclder  statt  als  in  den  Arterion.  An  den  Herzklappen 
bilden  die  Auflagerungen  des  Gerinnsels  oft  massige  hahntnkammartige 
Hervorragungen  oder  »Vegetationen«,  die  das  Oslium  mehr  weniger 
ausfüllen  können. 

2.  Verengerung  oder  Verschluss  des  Gef&sslumens  an 
einer  Stelle  durch  Druck  von  aussen  her,  Cnmpressions- 
Ihrombose.  Die  A'erengerung  gehört  eigentlich  in  die  rorige  Gruppe, 
da  sie  wesentlich  mit  Unebenheit  der  Innenfläche  (Wulstung  etc.)  ver- 
bunden sein  wird.  Der  vollständige  Verschluss  dagegen,  wie  er 
durch  Druck  von  Geschwülsten,  dislocirten  gebrochenen  Knochen, 
oder  durch  die  Unterbindung  (Ligatur)  einer  Arteric  erzeugt  wird, 
wird  ein  Tollstiindigeä  Stagnlren  der  BlutsSule  veranlassen ,  und  die- 
selbe verwandelt  sich  schnell  zu  einem  obturinenden  Gerinnsel,  das 
zunächst  die  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  Blutkuchens  liat.  In 
der  Vene  sowohl  al-^:  in  der  Arterie  erstreckt  sich  dieses  Gerinnsel 
nach  beiden  Seiten  hin  bis  an  die  Stelle,  wo  das  verschlossene  GefÜss 
mit  einem  anderen  ziisammentrifR,  in  wdchein  der  Rlutstrom  frei 
geblieben  ist,  oder  dxtn'h  Collaternlen  leicht  her^e^^telU  werden  kann, 

3-  Starke  Erweiterung  des  Gefässes,  mit  AuRjebung  seiner 
Etastk-itül,  Dilatationsthrombose.  Die  exquisitesten  Beispiele 
dieser  Form,  bei  der  die  Gerinnung  darauf  berulit,  dass  in  Folge  der 
starken  Erweilenmg  die  Strömungsgeschwindigkeit  «etir  heral)gesetzt 
^^-i^<l,  und  in  den  peripheren,  der  Wand  nahen  Schichten  gleich  Null 
ist,  Anden  wir  bei  den  circumscripten  Erweiterungen  der  Arterien 
und  V«ien,  den  sog.  Aneurysmen  und  I'hlebeclasieen  oder  Varjcen. 
Namentlich  in  ersteren  erfolgt  die  Gerinnung  schichtweise  von  der  Wan- 
dung aus,  so  dass  wir  in  dem  ancurysmatischen  Sacke  die  einzelnen 
Fibrini«hichten  wie  Kugelscliaalen  ineinander  geschachteU  finden,  wäh- 
rend in  der  Mille  der  Blutstrom  noch  hindurchging.  —  Dilatations- 
Uirombosen  finden  wir  ferner  im  Herzen,  wenn  dasselbe  in  Folge  too 
Entartung  seiner  Wandung  unfähig  gewesen  ist,  sich  kräftig  zu  con- 
trahiren:  zuweilen  betrifft  die  Elnlarlung  und  Dilatation  nur  eine  Stefle 
der  Hcrawand  (Aneurysma  partiale  cordis);  meistens  aber  ist  sie  diffus 
verbreitet,  dann  finden  wir  in  der  Leiche  das  Hert  schlaff,  wie  ein 
leerer  Sack  zusammenfallend,  die  Muskulatur  dünn,  die  Henb6hlea 
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weit,  und  namentlich  an  tlenjcnigen  Stellen,  an  denen  am  Iciciilcslcn 
tlie  Blulinasse  atagnii-t.  im  rechten  Voriiofe  und  zwischen  den  Tra- 
bekeln tier  Spitze  des  rechten  \'entrikeis  finden  sicli  reichlich  verÖizt 
die  Thromben.  —  Auch  die  Thrombosen  der  fötalen  Wege  zShIen 
hieher;  der  Ductus  BotalH  sowie  die  Nahelgefasse  zeigen  normaler 
W«5c  gar  keine  oder  nur  selu-  geringe  Thrombose,   nach  ilirem  Aufr- 

rschlusse  aus  der  Circulation  falten  sie  zusammen  oder  contiahiren  sieb, 
und  durch  eine  Art  adhäsiver  Wucherung  der  sich  berührenden  Geiass- 

^wönde  entsteht  ihr  Verschluss;  bleiben  sie  aber  aus  irgend  welchen 
Sründen,  namentlich  in  Folge  Erschlaffung  der  Wandung,  erweitert, 
so  erfolgt  auch  in  ihnen  Thrümbose;  desgleichen  in  den  Venen  des 
Uterus  und  der  ligamenla  lata|,  wenn  dieselljen  nach  der  Get)urt  in 
Folge  mangelhafter  Contrattion,  namentlich  des  Uterus,  diejenige  Weite 
noch  beiljehalleD,  die  sie  wShrend  der  Trficiitigkeit  des  Uterus  hallen. 

4.  Traumatische   Thrombosen.     Hieher   gehört   der 
im  Abschnitte    ül)er  Haniorrhiigie   besprochene   Verschluss   der 

FGetesse  im  Grunde  von  Wunden ;  und  gcnule  hier  soll  die  Tlirümbose 
innerhalb  des  Gelasses  nach  Zahn  wesentlich  durch  Zusamuienlogerung 
der  farblosen  Zellen  vermillelt  werden;  ferner  die  Tlirombose  derjenigen 
L'tcnis^'enen,  die  durch  die  AussLossung  der  Placenta  eröffnet  werdco. 
An  den  klappcnhaitigen  Venen  der  Extremitäten  wird  nach  deren  Er- 
öffnung biä  xur  nächsten  Klappe  hin  d&e  Blut  einfach  au^tliessen  und 
die  Vene  zusammenfallen  und  erst  von  den  Klappen  an  Lris  zum 
nächsten  einniündendün  ^Vste  die  Gerinnung  erfolgen. 

5.  Marantische*)  Thrombosen,  d.h.  solche,  die  in 
Folge  grosser  Schwäche  der  Circulation  entstehen;  wir  finden  sie  IjcI 
sehr  heruntergekommenen  Kräftezuständen ,  bei  grosser  Schwäche  der 
HeralhiiUgkeil  —  oft  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  in  Folge 
der  Krfiftcabnahme  entstehend  —  namentlich  in  denjenigen  Gefäss- 
gebielen,  deren  Circulation  am  ungünstigsten  ist,  also  in  den  Venen 
der  untern  Extremitäten,  den  Beckenvenen,  bei  Kindern  gern  in  den 
Sinus  durae  niatris,  die  w^en  der  starren  Wandung  besonders  leicht 
dieser  Art  nirondwse  unterliegen.  Die  vorhin  erwähnten  Throtnhosen 
des  Hereeiis  kann  man  iialt"irlich  auch  in  diese  Calegorie  rechnen.  — 

Ob  und  wie  sclmell  bei  diesen  Zuständen  die  Thromt>enbildung 
erfolgt,  hängt  hauptsachlich  von  der  Grösse  der  localen  Beeinflussung 
der  Circulation  ab,  und  davon  ob  günstige  Momente  (kräftige  Muskel- 
thatigkeit  etc.)  dem  Stagniren  des  Blutes  cntg^n  wirken  oder  nicht. 
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Zuweilen  begünstigt  uucli  die  Besdiaffenheil  des  Blutes  selbst  in  merk- 
liolier  Weise  dio  Thi-ombose ;  so  sehen  wir  die  marantische  Thrombose 
der  Hirnsinus  namentlich  bei  solchen  Kindern  laicht  auftreten,  die  pi-o- 
fuse  SSfleverlnslc  (Diarrhöen)  erlitten  haben  und  deren  Blut  daher 
vrasserarm  ist. 

Auch  der  ziemlich,  frische  Thrombus  lässt  sich  gewöhnlich  leicht 
von  einem  erst  in  der  Leiche  gebildelen  FibringerinnBol  unterscheiden. 
Diese  Leichcngcrinnscl,  die  man  namcnUich  im  Her2«n  und  in 
den  jfi-ossen  Gelassen  so  gewölinlich  findet,  sind  bis  in  die  neuere  Zeil 
hinein  als  sogenannte  >Herzpoly pen«  für  pathologische  Befunde 
and  als  Todesursache  gehalten  worden ,  obwolil  schon  Kerkt-ing 
und  Pasta  (1739)  auf  ihre  cadarcröse  Entstehung  hinwiesen.  Was 
die  Wi"ilui;nd  des  Lebens  Kobildclcn  4>erinnscl  von  vorneherein  von  den 
cadavtTÖsen  untei-sdieidet,  ist  erstens  der  grössere  Gcliall  an  farbk»scn 
Zetten,  und  zweitens  die  nicJit  der  Schwere  folgende  Sondcruntr  von 
BliilkSrperchen  und  Fibrin.  Der  grössere-  Gehall  an  farbloäen  Zellen 
bölingt  es,  dass  die  Thromben  weder  die  dunkelrothe  Beschaffenheit 
der  poslmorlalen  Cnior-Gcrinnsel  halten  —  nur  eben  jene  bei  Tollstin- 
digcm  StilLstand  der  Circulation  sich  pltilzlich  bildenden  Thromben 
reigon  im  frischen  Zustande  diese  Bescliaffenheit  —  noch  auch  die 
Elaslicität  und  gallertige  Transparenx  der  >SpcctIiauU-Abscbcidungen. 
In  letzterer  Beziehung  wird  dei-  Unterschied  nur  dann  aufgehoben, 
wenn  das  Blut  an  und  für  sich  s(?lir  reich  an  farblosen  Zellen, 
»leukämisch«  war  und  die  Fibringcrinnscl  diewlbeii  in  grosser  Menge 
einschliessen.  AVähi'end  wir  dann  ferner  In  den  großen  Gelassen. 
Im  Henien,  in  den  Sinus  der  Dura  Mater  den  rothen  Cruor  und 
die  reinen  Fasei-stoff-Aus^cheidungen  der  Leichengerinnsel  meistens 
gesondert  finden  —  die  Gerinnung  und  Absetzung  hat  ja  in  einem 
ruhenden  OofSsse  statlgeftmden  —  linden  wir  an  den  wülirend  des 
Lebens  entstandenen  Tliromben  eine  solche  Sonderung  aus  rerschie- 
denen  Gründen  nicht;  die  Absetzung  erfolgt  hier  meistens  wandständig 
scl)ichtenwei.-ie  farbloee  und  rothe  Schichten  wechseln  unregelmAssig 
miteinander  ab.  Hiedureh  sind  schon  Unterschiede  gegel>en,  die  meislen- 
theits  wenigstens  die  Erkennung  gestatten.  Ob  in  der  allei'letzten 
Zeit  ror  (k-m  Tode  in  Folge  der  auBserordenllicIi  lierabgesetiten  Herz- 
thStigkeit  sich  ein  Gerinnsel ,  7..  B.  in  der  Lungenarterie  gebildet  lial, 
oder  ob  es  erst  nach  dem  Tode  aus  dem  dort  Torhandenen  Blute  ent- 
standen ist ,  das  kann  freilich  zuweilen  fraglich  bleitien .  diese  Ent- 
scheidung hat  aber  auch  kaum  Wertb.  Dagegen  die  Erkennung  der 
schon  melu^re  Tage  alten  Thromben  liat  auch  für  die  von  romelierein 
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nnsescfaichteten  keine  !?cbwierigkeit,  dii  äction  in  der  EnUiirbiuig  unil  in  der 
Adhärenz  mit  der  Gelasswand  weitere  charactoristische  VorÄnderungen 
gelben  werden.  Ob  nämlich  ein  Thrombus,  ebenso  wie  w!r  es  vom 
extravaMUlären  Blutgerinnsel  angaben,  wrfallen  und  vollständig  durch 
Resorption  entfernt  werden ,  das  Lumen  des  GefSsses  in  dieser  Weise 
wieder  vollständig  henfestellt  werden  kann,  davon  wissen  wir  nichts. 
Dagegen  wissen  wir,  dass  der  Thrombus  nach  folgenden  zwei  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  Veränderungen  eingehen  kann,  die  ihre 
grosse  Iledßutung  haben. 

1.  Die  Organisation  des  Thrombus.  Sie  besteht  darin, 
dass  der  Thrombus  unter  allniäliger  Zunalime  .'«iner  Consistenz  farblos 
wird,  schrumpft  und  in  ein  mit  der  Geföss^vand  cohärcntcs  Bindegcwcbs- 
pfröpfchen  sich  umwumlelt,  das  oft  von  feinen  blutführenden 
CaniUen  dun-h>»:ljil  wird  (»Canalisirung«  des  Throm- 
bus), weiche  letztere  sogar  schliesaüch  unter  vollständiger 
Schrumpfung"  des  Bindegewelies  als  einziger  Zusammen- 
hang zwischen  dem  centralen  und  peripheren  linde  des 
Gelasses  übri{r  bleiben  kennen  (Fig.  14).  Die  Organ isationa- 
ßihigkcil  des  Tlu-oiiilnis  hal  Jnh»  Hunter  siiion  auf  eine 
grosse  Reihe  Beobachfungen  Kestülxt,  nachgewiesen  ist 
sie  vorwiegend  für  den  Arterienlhrombus  und  genauer 
studirt  an  dem  obturirenden  ungeschichlelcn  Thrombus, 
der  nach  der  Ligalur  grösserer  Arterien  (nainenlHch 
Cruralis  von  Hunden  und  Menschen)  sich  bildet. 

Schon   nach  3 — 4  Tagen  fand  O.  Weher  hier  das 
aus  Fasprslciff  und  rolhen  Blutkörperclien  bestehende  Ge- 
rinnsel, statt  wie  jfleich  nach  der  Bildung  von  vereinzelten 
unregelinßssig    liegenden    farblose»   Blutkörperchen ,   von 
einem  Spaltsysteni  durchsetzt,   in  dessen  Knotenpunkten 
Zellen    laufen ,    und    sternRimiipe   Zellen    mit   Ausläufern    ^j^—*-;^^'* 
lieftien  sich  aus  donisollien  isolii-en;  schon  nach  8  Togen    """""«"S.'' 
durcliziehen  deutliche  CanäJe,   die  von  Spindelzellen   lie-    '],","^  pi'f''J_= 
grenzt  werden,  den  Thrombus  (cf.  Fig.  15);  diese  Canrdf 
beziehen  ihr  Blut  zunfichi^t  hauptsächlich  aus  dem  wegsam  gebliebenen 
Lumen    des    Geßsses,    später   treten    sie   mit   den    Vnsa  vasorum  in 
Commnnication  (cf.  Fig.  Ifi);   die  Blulkörperchen- haltigen  Fibrinmassen 
schrumpfen  immer  melir,  die  Gelassröume  erweitern  sich.  —  lieber  die 
feineren  hislologisclien  Vorgänge  bei  dieser  Organisation  gehen  die  An- 
schauungen auseinander;  die  nächstliegende,  von  Virchow  und  nament- 
lich von  O.  W^xr  gehegte,  Annahme,  dass  die  im  Thrombus  von  vorne 
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herein  einge^chlodäenen  farblosen  Zellen  es  sind,  die  sich  in  Spiodel- 
Kllen  und  Gefässepitlielieii  umwandeln,  wird  dmx;li  die  neueren  ünler- 

Fig.  16. 
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niehungcn  nicht  bestätigt;  vielmehr  scheint  es,  d&ss  einerseits   das 
GefSasendoUiel  in  Wueherung  geräth,  und  andcrersclls  aus  dem  Gewebe 
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der  Gefösswanctung  Granulationezellon  in  den  Thrombus  lii neingelangen 
und  dass  beide  Eleinenlo  sich  an  der  Organisatinn  beiheiligen. 
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2.  Die  Erweichung  des  Thrombus.  Namentlich  an 
den  die  Venen  erfüllenden  Thromben  finden  wir  sehr  häufig  das  Cen- 
trum von  einem  graugelben,  eiterartigen,  dünnen  Brei  gebildet;  man 
hat  diesen  Brei  früher  für  wirklichen  Eiter  gehalten,  und  nach  Cni- 
veilhier  sollte  derselbe  in  Folge  der  Entzündung  der  Gefässwand  gebildet 
und  durch  Capillarität  in  die  Mitte  des  Thrombus  hinein  gelangt  sein. 
Allerdings  kommt  nun  zuweilen  auch  wirklicher  rahmiger  Eiter  als 
Centrum  eines  solchen  Thrombus  vor,  aber  meistentheils  enthält  jene 
Substanz  nur  wenig  Zellen,  besteht  vielmehr  vorwiegend  aus  molecu- 
larem  Detritus,  der  auffallend  reich  ist  an  kleinen  Körnchen  und  Stäb- 
chen von  der  Beschaffenheit  der  Micrococcen  und  Bacterien,  zuweilen 
auch  etwas  Pigment  enthält.  Schon  Gttüiver  hat  betont,  dass  in  den 
meisten  Fällen  jene  eiterartige  Masse,  die  als  Beweis  der  suppurativen 
Phlebitis  gelten  sollte,  wohl  nur  erweichtes  Fibrin  ist,  und  Virchoir  be- 
zeichnete diese  Erweichung  des  Thrombus  als  »puriforme  Schmel- 
zung!.  Besonders  häufig  ist  die  puriforme  Schmelzung  auch  an  den 
Thromben  der  Herzwand,  dieselt)en  haben  gewöhnlich  nur  eine  dünne, 
festere  Fibrinschicht,  die  eine  den  puriformen  Brei  umhüllende  fluctui- 
rende  Kugel  bildet  (vegetations  globuleuses  im  Gegensatze  zu  den 
pag.  120  erwähnten  v^^tations  verruqueuses,  nach  Laennec). 

Als  fernere  Veränderungen  des  Thrombus  sind  noch  zu  erwähnen, 
dass  er,  wenn  in  der  Nähe  jauchiger  Wundflächen  befindlich,  auch 
selbst  oft  eine  jauchige  Beschaffenheit  annimmt,  schmutzig  graugrün, 
übeh-iechend,  von  bröckligen  Massen  durchsetzt  wird ;  —  dass  dagegen 
in  mehr  abgeschlossen  liegenden  circumscripten  Venenerweiterungen 
(»Varicen*)  der  Thrombus  gewöhnlich  ohne  sich  zu  organisiren  schrumpft 
und  eintrocknet,  alsdann  sich  mit  Kalksalzen  imprägnirt  und  zu  den 
sogenannten  Venensteinen  oder  Phlebolithen  sich  umwan- 
delt, die  namentlich  in  dem  Venenpiexus  der  ligamenta  lata  als  bis 
linsengrosse  Gebilde,  oft  in  grosser  Menge  rosenkranzformig  aneinander- 
gereiht, gefunden  werden. 

Wir  haben  uns  bisher  nur  mit  dem  Verhalten  des  Thrombus  am  Orte 
seiner  ursprönglichen  Entstehimg,  der  »autochthonen  Thrombose*, 
beschäftigt.  Selbstverständlich  wächst  nun  der  Thrombus  nicht  bloss  in 
der  Dicke,  vom  wandständigen  zum  obstruü^nden,  sondern  auch  in  der 
Richtung  der  Längsachse  des  Gelasses.  In  den  Venen  bilden  sich  ge- 
wöhnlich innerhalb  der  Klappen-Ausbuchtungen  die  ersten  Gerinnsel 
(»k lappenständige  Thromben«),  und  später  folgt  dann  zwischen 
den  überemander  stehenden  Klappen  die  vollstä,ndige  Gerinnung  durch 
neuen    Ansatz   (durch    »fortgesetzte   Thrombusbildung*) 
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nach.  Ferner  aber  schliessen  sich  nun  auch  weiter  hinaus  gegen  das 
Herz  zu  leicht  weitere  Fibrinmassen  an ,  und  auf  diese  Weise  kann 
die  Tbrombusbildung  sich  bis  in  die  Vena  cava  und  selbst  bis  in's 
rechte  Herz  hinein  fortsetzen ;  auch  in  den  Arterien  kommt  eine  solctie 
Fortsetzung  der  Thrombusbildung,  hier  umgekehrt  nach  der  Peripherie 
zu,  an  der  dem  andrängenden  Blutstrome  nicht  ausgesetzten  Seite,  vor, 
und  im  Lumen  der  Aorta  sogar  können  auf  diese  Weise  Thromben 
von  mehreren  Zoll  Länge  entstehen.  — 

Die  Folge  einer  Thrombose  ist  natürlich  die  der  Absperrung  des 
Kreislaufes,  resp.  der  Anämie  l>ei  Arterienthrombose  und  der  Stauung 

Fig.  17. 

VfinacÄva- — {- 1 


— -V.  iliaca  sinisira 


-V.  hypogastr.  dextra 


V,  iliaca  ilextra  J||    ^V^ 

Tbrombna  der  Veiu  bypegutrlca  talnelDragend  In  den  Blntalroin  dar  IIUm. 

bei  Venenlhrombose,  mit  ihren  früher  besprochenen  Folgeerscheinungen. 
Sowohl  die  Arterienthrombose  als  die  Venenthrombose  kann  zum  voll- 
ständigen Absterben  des  Theiles,  zum  Brande  führen ;  bei  Erfüllung  der  auf- 
steigenden Aorta  und  der  Vorhöfe  tritt  natürlich  schleich  der  Tod  ein ;  aber 
gerade  die  arterielle  Thrombose  kann  sehr  hochgradig  seltisl  in  der  Aorta 
werden,  ohne  schwere  Erscheinungen  zu  verursachen,  da  sie  meist  langsam, 
wandständig  vorschreitend  erfolgt  und  unterdess  sehr  vollständiger 
Collateralkreislauf  sich  entwickehi  kann  (cf.  pag.  28).  Wodurch  jedoch 
die  Thrombose  am  hlüiflgsten  geßihrlich  wird,  Ist,  dass  Stücke  da* 
Gerfamsel  durch  Zerfall  bei  der  puriformen  Erweichung,  oder  dadurch, 
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dastj  die  in  deo  nächsten  Äst  hineinragende  Kuppe  (wie  a  in  Fig.  17) 
des  forigesetztcn  Thrombus  vom  vorbeigehendun  niutstrome  abgc-iisscn 
und  in  undcrc  Ürgatie  versdilepjil  werden. 


Virehmo'»  gniiiillt-KPiiite  Arbeil  >Phlot;u$«  iiztd  Thrombose  im  (icrfiaujjiWm«,  in 
9«meD  ü«9,  AbliauOL  18S5  p,  t&8— 9E^,  oulb&li  xugteicti  «ine  sorfj'ßUUg«  kriti^cho 
Sicbtuui;  iler  vurgeruiiii>-ii<.-ti  AiiH'luiiiuD^'ori  iiml  TtiatHichriM.  Zur  Kennlntssnabme 
der  IcUtcrca  ist  naineiitlich  TManantt's  Werk  «Aber  VerojiguiLg  und  VcrscliUcssuiig 
der  Pulsader»  1813«  gt'oignel.  Zahn,  I.iitfirsitchungL'ii  fllinr  Thrombosp  Vipch.  Arch. 
B(J.  62  IS75,  bdonle  die  vorwiegende  BflhpiÜKung  tk-r  farbluse»  Zrllcri  ai;  d« 
Tbrotiibenliildiuig  auf  Grund  dir«cter  Beobachtung  des  Vorgangs  beim  KaltblOt«r 
uod  Vergkirhunkt  der  Büdfr  mit  den  Thrmubcn  der  W.-irniWülrr  und  ilei  Menar^ben. 

Ilfber  Thrombose  der  fatalen  Wege  ct.  Wi^kholf  (Dupt.  Botnlli)  in 
Henle  luiil  PfriilTer'a  Ze.ituchr.  T.  uit  Miiiücln  1869 ;  LfMiiau  Ober  HelSnti  der  Neu- 
^bornen.    RrHaii  IS71  (XnhoKvnr). 

Von  interessBiilen  Fnnneii  von  Throraboseu  sei  hier  nocb  crwAtuit:  Bei 
Morbus  Briphtii  flndel  sich  hflußg  Thrombose  der  Sierenvenen,  dea(!:leieh«n  bei 
starker  pn«ninoni«cber  Hepiitittiition  d?r  LuiiKenvmen;  uuch  bei  Nrugi^borneii  Ist 
ThrombMe  der  Nier^^nveuen  gefunden  worden  (so  von  Farr^rt,  rcferirt  ini  iahri!ib«r. 
der  geinitiiiili'ii  Mrdirin  187S  I  217),  B*i  Kmpjem  i*l  Venenthromboae  nicht 
wlteii  ( IVc/jyw,  fiäK.  Aldi.  I).  34»).  Die  Artericiilhrombo«  bei  GntiRrSn  i^  häufig 
ent  secund^r  (cf.  II.  Ahiwbii,).  Vmiieuil  beobachtete  vriederholenllirfa  Thrombose 
der  Venn  ri-moratio  nnch  UJgilsIcanipression  (selbst  nur  30  Uinuton  daucrinlur)  dei^ 
Art.  femoralis  (Jahrb.  f.  gr«.  IKfil.  1870  l[  f».  Mb).  Rin  rionlnaionen  der  Knochen 
iel  Thrombose  der  von  der  verletzten  ytelle  abgehenden  \'rnen  »clir  bilutii:  (rf.  DumM, 
»tud?«  niT  les  Ibromboaes  etc,  flans  les  i-anlusion«  et  traelures,  Tbi'se,  Pjiris  1874). 
A'iitiiiyn  (Arcli.  f.  pxp.  Palliol.  Bd.  [,  1878)  erbirlt  bei  Injcition  von  di^liltrintrlcjn 
Blute,  in  ilcrii  durch  wiederholtee  GerrierenUü^^en  die  BlutkOrpcrcbßn  uufgelOsC. 
wuren,  sofort  Gerinnuntr  in  den  tTToimeii  KOrperrenen  und  im  Henen,  desgleichen 
naob  Injection  krrsUilUfiirton  reinen  HSmoglahins. 

L'eher  Ürgani.xalion  des  Thrombus  cf.:  O.  }Vrb«r,  Hsntlb.  >Vr  atlg. 
und  ^ee:.  Chir.  l  läfiS  p.  Ift^  IT.  (die  eingeachloseenen  fiirblosen  ZcIIpii  bewirlceR 
die  Or^niMilion) :  tViildentr  (Vircb.  Arrh.  Bd.  40,  BeUiniitiit  der  Wucherung  der 
GcRitseRdothelien);  i'i'£n0jf  (Vircb,  Arcb,  14,  lotrt  den  Hanplvr«rth  ftur«ingri*Dndi!rle 
Zvileit.  in  12  —  14  Ta^ifii  i»t  die  OniHni»3liori  vollendet);  Bautnffarlen  (Centralbl.  18TG 
X,  34,  Busier  der  Eadolhelwuchcruug  komml  ein«  au  den  Untcrbindungsstcllcn  ron 
aussen  her  eindringende  Oraniilatiüti*ge web* Wucherung  lur  neltung,  welche  hanjit- 
»ÜcUUuh  die  Geläasiicubilduii);  im  Thrombus  vermittelt), 

Guttirer  (Medico-Chlrurg.  Tranaaet.  I.ond.  1839.  Bd.  37,  p.  136)  wie«  iiacb, 
daw  Fibrin  im  ICii.tliuiile  rein  meclianischcr  Verlhciluiig  einer  Flflssigkeit  eitor- 
abnlicbeK  Autwchen  ipebt:  uucb  Basrai  (mirr.  Aual..  nlicni.  1652.  p.  100)  lieieichnet 
dia  criveichleB  Thromben  als  ahlarheii  Eiter*. 

.Viii^h  rieseh wflUtü  (Cnrciiiomf- ,  Siireume)  driu^n  nicht  selten  durch  die 
Veiiemvand  in  das  Lumen  hinein  und  kCnncn  dort  Wetter  wnchcm ,  die  Venen 
selbst  bis  in  das  Hent  hinein  ausfallend,    (cf.  III.  Abschnitt.) 

Thrombose  der  L^mpligefftäne  ITiidet  man  gelegentlich  tn  der  Ün- 
gsbtuig  enlxandrler  Gewebe,  so  namentlich  bwfm  Puerp^rslficlter  in  den  Uterus- 
l'erlt,  AIIkouidIuv  FHibvlaKlc  •  9 
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Wandungen  und  den  ligamenta  Uta;  diese  Thromben  sind  oft  weiss  und  fest,  zei^D 
aber  Uehergänge  zu  vollitSndig  flüssigem  eitrigem  Inhalte,  von  dem  es  fraglich  ist, 
ob  er  durch  Erweichung  der  Thromben ,  oder  durch  eitrige  Lymphangioitis ,  oder 
durch  Aufnahme  von  Eiter  aus  dem  entzOndeten  Bindegewebe  stammt.  Kleine 
Lymphge^se  findet  man  bei  ihrer  Erweiterung  zuweilen  mit  einer  colloid- 
artigen  homogenen  geronnenen  Masse  erfüllt  (cf,  II.  Abscbn.  coltoide  Metamorphose 
mit  Fig.  36). 

§.  13. 

Embolie. 

Mechanismus  der  EmboUe    und  Folgeerscheinungen.    Mechanische  imd  specifische 

Wirkung    (Infarct    und    Abscess).      Bedeutung    der    Endarterieo.     CapillaremboUe. 

Verschiedenes   Verhalten    in   den   verschiedenen   Organen.     Infarct   durch    Veneii' 

thrombose,    Fett-Embolie.    Eindringen  von  Luft  in  die  GefUsse. 

Wenn  von  dem  Thrombus  am  Orte  seiner  Enlstehmig,  von  dem 
»autochlhonen  Thrombus«,  durch  Zerfall  oder  durch  den  vorbeidringenden 
Blutstrom  Partikel  abgelöst  werden,  so  werden  sie  mit  dem  Blute  in 
andere  Oi^ne  hineingetragen  werden  und  dort,  sobald  sie  an  eine  Stelle 
des  Gefasssystems  gelangt  sind,  die  zu  eng  ist,  um  ihnen  den  Durch- 
gang zu  gestatten,  liegen  bleiben,  das  Gefass  verstopfen;  so  entsteht 
durch  die  Verschleppung  oder  »Embolie«*)  eine  secundäre  Throm- 
bose, und  diesen  secundären  Thrombus  bezeichnen  wir  zum  Unter- 
schiede von  dem  autochthonen  Thrombus  mit  Virchow  als  >Embolus«. 
Virchotv's  Verdienst  ist  es,  die  grosse  Bedeutung  dieses  Vorganges,  der 
vor  ihm  nur  von  Vereinzelten  gelegentlich  in  Betracht  gezogen  worden 
ist,  erwiesen  zu  haben.  Er  zog  zunächst  (1846)  aus  den  Leichen- 
befimden  den  —  bis  vielleicht  auf  wenige  Ausnahmen  auch  jetzt  noch 
vollständig  gültigen  —  Schluss,  dass  die  Thromben,  die  in  den  Lungen- 
arterienästen einige  Zeit  vor  dem  Tode  auftreten  und  dort  die  Ursache 
für  Veränderungen  des  Lungengewebes  abgeben,  stets  an  einem  an- 
deren Orte  gebildet  worden  sind,  aus  dem  rechten  Herzen  oder  aus  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufs  herstammen ;  und  er  bewies  die  Richtigkeit 
dieses  Schlusses  wesentlich  durch  nachfolgende  Untersuchungsresultate: 
1.  Experimente  an  Thieren  zeigten  ihm,  dass  der  venöse  Blutstrom  wirk- 
lich im  Stande  ist,  Körper,  welche  an  specifischem  Gewicht  das  venöse 
Blut  übertreffen,  wie  Fibringerinnsel,  Fleischstückchen,  Cautchoucstücke, 
mit  sich  fort  und  in  dieLungenarterienverästelungen  hineinzutragen,  ohne 
dass  deren  Dlm^hgang  durch  das  Herz  irgend  welche  heftige  Erschei- 


•)  Von  iftßäXXsiji  hineinwerfen. 


dnkolle. 


131 


Fig.  18. 


n 
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nungen  zu  verursachen  brauclit.  2.  Kin  Venenthronibus  ragl  gewöhn- 
lich noch  (s.  ob.  Fig.  17)  in  il^ii  nfirhston  Hauplslanmi  hinein,  hier 
derjenigen  Seite  der  Wandung  anhartenil,  an  weldicr  die  huiroircndc 
Mündung  sich  beQiiüet:  auch  hier  kann  er  noch  durch  weitere  An- 
setzung  von  Fibrin niassen  wachsen ,  und  so  bei  TluTunbose  der  Sinus 
transversi  in  die  V.  jugularis  hinein  selbst  bis  an  die  Einniündungs- 
stelle  der  Vv.  pharyngeae,  in  der  Ihaca  bis  an  die  Mündung  der  Nieren- 
vene  heranreichen;  solche  in  den  Blulstrotn  hineinragende  Enden  des 
Thromiius  zei^'en  .sich  gar  nicht  selten  wie  zenissen,  aiifgewülill,  und 
man  begegnet  dann  xuimlen  in  der  Lungenarterie  Gerinnseln ,  welche 
in  Beschaffenheit  und  Form  dem  abge- 
rissenen Eude  des  Thrombus  entsprechen. 

*3.  Der  Sitz  der  Gerinnsel  in  der  Lungen- 

arteric  hängt  einfach   von   ihrer  Grö$»e 

ab;  nameutitch  an  den  Theilungsstellen 

»leiben    sie  gern   Testsitzen,    auf  ihnen 

'«reitend«  (Fig.  18),    fast  nie  finden  sie 
sich   in    den   feinen    peripheren  Aesten, 
andern  dort  finden  wir  gewöhnlich  frische 

^CruorgtTJnDsel,  die  oITenbar  cadavcröser 
Natur  sind,  und  die  sich  peripher  und 
central  an  den  Embolus  anschliessen; 
wäre  die  alte  Anschauung  richtig,  doss 
diese  Gerinnsel  der  LungenarLerie  in  Folge 
einer  EntzündungderGefasswandundeines 
geänderten  Verhält ni^ses  zwisrhen  dieser 
und  dem  ülute  entstellen,  so  niüsstc  ge- 
rade in  den  leinaten  Gefässverzwciguiigen 
die  Thrombose  ihren  Anfang  nehmen. 

Nachdem  so  die  Grundlage  für  die  Lehre  von  der  Etnbolic  zunadist 
mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Venen  des  grossen  Kreisläufe  und  im 
rechten  Herzen  gebildeten  Thromben  geschaffen  war,  ei^ab  es  sich 
Ton  seihst  und  Hess  sich  leii-hl  durdi  die  Beobachtimg  und  durch 
das  ExiK'riincut  nachweisen,  dass  wenn  im  linken  Ih-rxen,  namentlich 
an  den  IIer7.k]api)en.  oder  im  ßereiche  der  Aorta  Thromben  sich  bilden, 
diese  sehr  leicht  durch  den  kräftigen  arteriellen  Strom  in  die  peripheren 
Tbeile  des  gros&en  Kreislaufes  innerhalb  der  einzelnen  Organe  hinein- 
etragen  werden:  ausserdem  kommt  e$  zuweilen  auch  vor.  dass  Emboli, 
die  aus  dem  Venensysteni  stammen,  .die  Lungen  pusstren  und  durch 
das  linke  Ilen:  liinihiroh  in  Organe  des  grossen  Kreislaufs  lunetngetragcn 


R  e  1 1 B  n  ■)  e  r  S  in  b  a  1  u  ■  (n)  an  der 
T1i«llniig'«itftII«<l«rATii>rlr<;naRhilGni 
üaiilmiii  wl«  niicli  der  rvtltilx»'*  ■» 
■In^  tadaiciiii«  CrunniiAnK-n  <li)  *ji> 
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werden.     Emboli,   die  aus  den  Pfoilaclcrwurzeln   stammen,   bkibidi 
inncriialb  ilcr  Leber  stecken. 

Ucber  die  zweite  Frage,  welche  Felge-Erscheinungen  die  Embolie 
in  den  beli>?ffentlen  Oi^anen  verursacben  kann,  besitzen  wir  uunincUr 
sehr  ausgiebige  experimentelle  Unlersuchungcn,  durch  die  eine  Er- 
kli'irung  der  munnigfiilUscn  Vcninderuiiiicn,  die  wir  namentlich  bei 
Pyämie  und  Pucrperulficber  sowie  bei  Endocardilis  in  den  ver- 
schiedensten Onjanun,  Ihcils  tn  Form  kleinerer  und  grössoi'cr  Abscesse, 
Iheils  als  blutrothe  oder  gelbe  keilförmige  Hecrilc  lodlen  Gewebes 
finden,  aus  der  Embolie  vollständig  gesiebcri  ist.  Virdiow  hat 
diesen  Xusamnienhun^'  zuerst  und  in  voller  Weise  gewürdigt  und  hat 
die  Verscbiedenheil  der  Folge- Eräclieinungen  auch  experimentell  be- 
gründet, indem  er  einmal  zeigte,  dass  thierischc  und  vt^tabÜische 
Substanzen,  die  von  der  Jugularvene  aus  in  die  Lunge  gelangen,  in 
wenigen  Tagen  Entiündungsprocesse  dort  verursachen,  während  Caut- 
cboucpiu-tikel  dies  nicht  Ihun,  und  indem  er  ferner  deducirte,  dass  (Ue 
Emboli,  wenn  sie  in  die  ernährenden  Gefässe  eines  Organes  gelangen, 
leicht  zum  Absterben,  zur  »Nekrosec  (cf.  II.  Abschn.),  des  betreffenden 
Arterienbezirkes,  femer  zu  HyperSmie  d^  collaleralen  Arterien  rührm 
müssen.  Ei-slen*  Versuche  wurden  namentlich  von  Panum  in  sehr  aus- 
getlehuter  Weise  weiter  verfolgt;  derselbe  wies  nach,  da.ss  die  Emboli 
besonders  dann  Enizündungsheerde  verursacben,  wenn  sie  aus  in  Zer- 
scUunn  begriffener  stickslniriiaUiger  Substanz  be=!t«hen,  während  Fibrin- 
gerinnsel od,  Wachskügelehen  stets  ohne  wertere  Wirkung  bleil>en.  Die 
Dofluclion  iTber  die  Folgen  auf  den  Mechanismus  der  Clrculalion  hat 
besonders  0.  Web^r  dahin  erweitert,  dass  er  auf  die  —  von  l'irchow  nur 
gelogenllicb  berührten  —  »Stauungen  des  Blutes  in  den  Venen,  welche 
in  ihnen  nach  Verschliessung  der  sie  speisenden  Arterien  entstehen,  und 
welche  um  so  bedeutsamer  worden,  je  weniger  die  Strömung  durch  col- 
laterale  Arterienäsle  unterhalten  wird*,  aufmerksam  machte,  und  betonte, 
dass  dann  von  allen  Seilen  her  das  Venenblut  in  den  Geßissbezlrk, 
dessen  Arterie  verstopft  ist,  hineinströmen  muss. 

Aber  vor  Allem  war  es  wieder  Coftnheim,  der  durch  dirccte  Be- 
obachtung dc£  Vorgangs  unter  dem  Microscop  unsere  Kenntniss  zu 
einem  recht  bcfnodigcndcn  Al)&chlus£C  gebracht  hat.  Um  die  rein 
mechanischen  Folgen  der  Embölic  zu  studiren,  brachte  er  Warbs- 
kfigelchen,  von  denen  eben  die  früheren  Untersuchungen  gezeigt  hallen, 
dass  i^ie  keine  Entzündung  der  Umgebung  erregen,  in  die  Aorta  de^^ 
curarisirtcn  Frosches  und  beobachtete  den  Erfolg  ihrer  Einkeilu 
die  Arterien  der  unter  dem  Microscope  ausgespannten  Zung«  {< 
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Schema  Fig.  19).  Als  nächste,  und  sogleich  eintretende,  Folge  zeigte  sich 
Beschleunigung  der  Circulation  in  den  nächsten  central  von  der  Einkei- 
lungsstelle  ahgehenden  Arterien,  und  Stase  einer  rothen  Blutsäule  in  der 
Umgebung  des  Embolus,  peripher  wie  central  von  demselben,  zuweilen 
hier  auch  mehr  weniger  vollständige  Blutleere.  In  dem  weiteren  Verlaufe 
ergiebt  sich  dann  ein  wesentlicher  Unterschied,  je  nachdem  die  Arterie 
peripher  vom  Embolus  mit  einer  anderen  Arterie  in  anastomatischer  Ver- 
bindung sieht  (wie  hinter  dem  Embolus  a  durch  die  Anastomose  b), 
oder  eine  E  d  d  a  r  t  e  r  i  e  (s.  ob.  pag.  29)  ist ,  wie  die  durch  den  Em- 


Fig.  19. 


Ä?vt 


Schema  der  InftrclUIdna;  (cf.  Teil). 


bolus  c  verstopfte.  Im  ersteren  Falle  stellt  sich  durch  die  Anastomose  b 
im  Capiliarbezirk  der  Arterie  a  sehr  schnell  der  Kreislauf  wieder  her,  und 
nur  die  kleine  Strecke  um  a  zwischen  dem  Hauptaste  und  der  Einmün- 
dungsstelle  der  Anastomose  bleibt  thrombosirt  und  von  der  Circulation 
ausgeschlossen.  Ist  dag^en  die  Endarterie  c  verstopft,  so  betrifft  die 
Stase  deren  ganzen  Verbreitungsbezirk  bis  an  die  Stelle  d,  an  welcher 
die  abführende  Vene  mit  einer  aus  einem  anderen,  freien  Arterien- 
gebiete kommenden  Vene  zusammenmündet.  Sehr  bald  nun  aber  macht 
sich  von  d  aus  ein  rückläufiger  Blutstrom   in  das  stagnirende  Gefäss- 
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gebiet  hinein  geltend,  derselbe  ist  bis  in  die  Capiltaren  und  selbst  bis  in 
die  Arterie  hinein  bemerkbar,  der  Blutstrom  schiebt  sich  in  ihnen  hin 
und  her  (>va  et  vientc),  und  schon  in  1 — 2  Tagen  ist  in  Folge  des 
von  der  Vene  her  hineindringenden  Blutslromes,  der  nach  keiner  Seite 
einen  AbQuss  hat,  der  betreffende  Geßssbezirk  so  mit  Blut  überfüllt, 
»angeschoppt«,  dass  man  das  Bitd  eines  scharf  abgegrenzten  dunkel 
blutrothen  Keiles  (die  schraffirte  Parthie)  bekommt.  Ohne  dass  sonstige 
Veränderungen  des  Gewebes  bemerkbar  sind,  erfolgt  dann  am  3. — 4.  Tage- 
eine  reichliche  Diapedese  aus  den  Capillaren  und  kleinen  Venen,  das 
ganze  Gewebe  wird  dicht  von  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  und 
der  Anschoppungskeil  wandelt  sich  damit  in  den  »hämorrha- 
gischen Infarct«  (cf.  p.  44)  um.  Vielleicht  erklärt  sich  diese 
Diapedese  und  Infarcirung  schon  genügend  aus  der  immer  stärker 
werdenden  Anschoppung  und  Ausdehnung  der  Gelasse;  Cohnheim 
führt  sie  im  Anschluss  an  die  pag.  117  berichtete  Beobachtung  wesent- 
lich darauf  zurück,  dass  die  Gefasswände  in  der  nächsten  Zeit  nach 
der  Emlrolie,  da  die  Circulation  in  ihnen  vollständig  stille  stand,  mangel- 
haft ernährt  wurden  und  in  Folge  dessen  dem  Durchtreten  der  rothen 
Blutkörperchen  keinen  Widerstand  mehr  setzen.  Im  weiteren  Verlauf 
nun  stirbt  der  ganze  Keil  ab,  wird  nekrotisch*)  und  wird  abgestossen; 
und  die  Folge-Erscheinung,  die  man  an  der  Froschzunge  in  Folge  der 
Embolie  einer  Endarterie,  —  ebenso  aber  auch  nach  Unterbindung  der- 
selben —  erhält,  setzt  sich  also  aus  hämorrhagischer  Infiltration  und 
Nekrose  (Absterben)  des  Gewetjes  zusammen,  beide  Veränderungen 
zusammen  get)en  das  characteristische  Bild  des  sogenannten  »embo- 
lischen Infarcts«.  Sie  sind  aber  in  sofern  nicht  nothwendig 
aneinander  gebunden ,  als  nur  die  Nekrose  die  constante  Folge  des 
Verschlusses  einer  Endjyterie  ist,  die  rückläufige  Blutströraung  von 
der  Vene  her  und  die  eigentliche  hämorrhagische  Infarcirung  dagegen 
nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  die  zu  der  embolisirten  Arterie  gehörige 
Vene  klappenlos  ist  und  wenn  der  Blutdruck  in  der  nächsten  Vene 
(aus  welcher  der  Blutstrom  bei  d  kommt)  nicht  gar  zu  gering  ist.  In 
der  beobachteten  Froschzunge,  in  der  die  Venen  fast  alle  klappenlos 
sind,  erfolgt  allerdings  fast  stets  Anschoppung  mit  Diapedese  und 
Nekrose  zusammen;  indessen  zuweilen  sah  Cohnheim  auch  hier  das 
(meist  dreieckige)  Gebiet  der  verschlossenen  Endarterie  blass  bleiben, 
mattgelb,  glanzlos  werden,  das  Epithel  stiess  sich  ab,  die  Muskelfasern 
Zerklüfteten  sich,  kurz  es  trat  einfache  Necrose  ein. 


*)  Von  pfxptig  todt,  rex^i.vv  tödten. 
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Hatten  wir  nun  diese  Beobachtungen  zusammen  mit  den  früher 
im  Besprechung  lics  Fiebers  und  mit  den  in  diesem  PuragrapheD  citirten 
Beobachtungen  über  diu  Ejitzünduntr-i-rregende  WlrkunK  in  Zerfall  und 
Zersetzung  bepiflfeiier  thierisoher  Suljslanzeti,  so  können  wir  leicht  die 
Zustände,  die  wir  in  Leichenor^nen  in  der  Umgcbimg  cinholisch  ver- 
stopfter GefSäse  finden,  uns  erkl&ren.    Wir  haben  nur  zu  sondern,  dass 
der  Embolus   erstens,   aus  welcher  Substanz  er   auch  bestehen  mag, 
rein  inei;Iianisrlie  Wirkung  hat.  wie  das  Wachslcugelchen,  diese 
aber  eben  nui-  dann  entfalten  wird,   wenn  er  in  eine  Endarlerie  ge- 
langt ,  und  dass  diese  Wirkung  bestellen  kann  entweder  bloss  im  Ab- 
Btertien  des  betreffenden  Organtheils  oder  im  Absterben  nacli  eifolgter 
Anschoppung   und  hämorrhagist-her  Infiltration;  —  dass  er  zweitens 
»specifisrhe»,   nämlich  eii  Izflndungerregende,  phlogogene  Wir- 
kung  entwickeln    kann.      Letztere    Wirkung    wird    der    aus    den    ge- 
eigneten  StotTen   bestehende   Embolus   auf  das   Gewebe,  in   welchem 
er  liegen   bleibt,   entfalten   unabhängig   von   dem  iiiechanisclien   Ein- 
flüsse, ja   gerade  vorulegond  oder    nur  in    denjenigen    Tiieilen,   die 
nicht    in    Folge    gänzlichen    Abschlusses    der    Circulalion    dem    Tode 
verfallen,    sondern    reaclions-    und   enfzündungsfähig  bleiben;    diese 
specifiaehe  Wirkung  wird  aha  gerade    bpi  Hineingeinngen  »ichoröser« 
(cf.  ol).  pag.  116)    Emboli    in  Arterien    und  Cüpilliireu ,    weklie   nicht 
Endgeßsse  sind,  erfolgen.    Erstere,  die  mechanischen,  Veränderungen 
worden  sich  genau  an  die  Form  des  (jeßUsgcbietcs  hatten  und  daher 
gewöhnlich  einen  Keil  bilden,  dessen  Basis  der  Oberfläche  des  Organs 
entspricht,  dessen  Spitze  dem  Gefässstanune  und  namentlich  (bei  der 
hämorrhagiscben  Infarcirung  wenigstens,  cf.  Fig.  19)  der  abführenden 
Vene  enlspriclit.    In  dieser  Form  sehen  wir  den  hämorrhagischen  In- 
farct  am  ilmilliclutcn  in  <kr  Alilx  uml  in  dtrr  Niere:  und  zwar  in  der 
UWz  fast  stets  mit  Anschoppung  und  liümorrhagischcr  Inliltration  be- 
ginnend, in  der  Niere  vorwiegend   nur  als  reine  i\'ekiose.     (Man  hat 
sich  daran  gewöhnt,  auch  diese  rein  nekrotischen  Keile  als  emboliscbe 
»Infarcte«  lu  bezeichnen,   obwohl  natürlich  das  Wort  eigentlich   nur 
für   die  hämorrhagischen   Formen   passt).    Der  Unterschied,   den  liier 
Milz  und  Niere  bieten,   erklärt   sich   wohl  dadurch,  dass  in  der  Vena 
Cava    viel    stfirkere  Blutslrüiiiung  ist,  ab    in   dt-r  noch   wieder  in    ein 
Capillargt^biet  sicli  auflösenden  Vena  iMirtarum.  und  daas  daher  in  der 
Mik  *-ine  Röckfitauunf  des  venösen  Blutes  sehr  leicht  entstehen  kann, 
in  der  Niere  aber  nicht.     So   sehen   wir  denn   in   der  Milr.  als  erste 
ÄnfäLnge  etattgehabter  Ecnbolie  hyperümische  dunkelrothe,  noch  zlcndich 
weiche,  keilfürnirge  Meerd«  (Anschoppung),  die  sehr  verschiedene  Grösse 
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haben  können,  selbst  bis  ein  Drittel  des  ganzen  Organs  einnehmen,  oft 
zu  mehreren  vorhanden  sind;  etwas  später  (wahrscheinlich  etwa  2  Tage 
nach  der  Embolie)  sind  die  Heerde  derb,  schwarzrolh,  auf  der  Schnitt- 
fläche herausragend  (hämorrhagischer  infarct) ;  nun  tritt  ailmälig  Ent- 
färbung ein,  der  ganze  Heerd  färbt  sich  schwefelgelb,  wird  ailmälig 
kleiner,  derber,  die  Oberfläche  sinkt  etwas  ein;  als  nekrotisches  todtes 
Gewebe  regt  er  in  der  Nachbarschaft  idemarkjrende«  Entzündung  an, 
die  grösstentheils  zu  Bindegewebs  Wucherung,  namentlich  auch  mit  Ver- 
dickung und  adhäsiver  Entzündung  der  Kapsel,  stellenweise  aber  auch 
zu  »demarkirenderc  Eiterung  führt,  und  je  nach  der  Grösse  und  Voll- 
ständigkeit der  Resorption  des  abgestorbenen  Infarctgewebes  bleibt  ent- 
weder nur  eine  narbige,  mehr  weniger  gelbe  Einziehung,  oder  ein  brei- 
terer,  vorwiegend   aus  Bindegewebe   und   zu  Pigment  umgewandelten 

Blutresten  bestehender,  emi- 
pi    20.  germassen  noch   die  Keilge- 

stalt besitzender,  Heerd  zu- 
rück (cf.  Fig.  20).  In  der 
Niere  dag^en  finden  wir  in 
Fällen,  in  welchen  eine  embo- 
lische Verschleppung  kurz  vor 
dem  Tode  anzunehmen  ist,  oft 
nur  einzelne  auffallig  blasse 
Stellen,  von  denen  man  un- 
entschieden lassen  muss,  ob 
sie  schon  Folge  der  Embolie 
sind.  Als  nicht  zu  verken- 
nende embolische  Heerde  tre- 
ten dann  weiter  keilförmige, 
gelblich-graue  Heerde  auf,  die 
trockener  und  matter  erschei- 
nen als  die  Umgebung,  fast  stets  von  einem  dunkel  injicirten  Hofe 
umgeben  sind,  oft  vollständig  keilförmig  sich  in  die  Tiefe  gegen  die 
Pyramiden  zuspitzen,  zuweilen  in  der  Nierenrinde  sich  mehr  gleichmässig 
ausbreiten  und  erst  zwischen  je  zwei  Pyramiden,  der  Eintrittsstelle  der 
Gefasse  entsprechend,  eine  keilförmige  Spitze  aussenden  (cf.  Fig.  21).  Diese 
Niereninfarcte  unterscheiden  sich  von  den  frischen  Milzinfarcten  wesentlich 
dadurch,  dass  sie  meistentheils  blass  sind,  die  Zeichnungen  des  Nieren- 
gewebes, namentlich  die  Glomeruli,  treten  stellenweise  in  ihnen  noch  her- 
vor, letztere  als  rothe  Punkte;  nur  selten  kommt  es  zu  erheblicher  hämor- 
rhagischer Infiltration,  es  überwi^  die  Nekrose,  und  die  Umgebung  des 


EUenplipnent  In  T«riimTblein  Mllilnfarct  (nftoh 
IT  SammlniiK  geieichnet  v( 
■  Verwach luDgen  der  Mil 


Fripant  B»9derGfesicner8aminlniiK  geieichnet  von 
Dr.ZlestDg,  nat  GröiBO).  '  
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reweblge  iDfarctnarbe ,   singeiänml 
Mm  uuil  branuem),  d  normale!  Ulli- 
gewebe. 


Embolie. 


137 


Heerdes  zeigt  coltaterale  Hyperämie.  Je  älter  die  Infarete,  desto  mehr 
gelbe  Farbe  nehmen  sie  an,  und  nun  werden  sie  jenen  älteren  gelben 
Milzinfarcten  vollständig  ähnlich,  schrumpfen  in  derselben  Weise  und 
lassen  oft  nur  eine  vertiefte,  bindegewebige  Narbe  zurück.  Die  gelbe 
Färbung  rührt  wesentlich  von  reichlicher  Fettbildung  t)ei  der  Degene- 
ration des  abgestorbenen  Gewebes  her,  doch  findet  man  oft  auch 
kömiges  oder  krystallinisches  Pigment,  theils  in  den  Gelassen  und 
deren  Wandung,  theils  aber  auch  frei  im  Gewebe  als  Zeichen  vor- 
lianden  gewesener  blutiger  Infiltration. 

Ausser  Milz  und  Nieren  sind  es   namentlich  die  Cenlralganglien 


Fi(f.  21. 


A. 


KmbollBche  Kleren  t nf arc te,    niich   PrBp.   SSVl   nnd  S893  (Otuaeiitr  Bammlang'}   am 

Ammon.  bichromlcam,  ^eieicboet  von  Dt.  ZleMng,  iiKtöiliohe  GrStae. 
IM  A  lit  d?r  Embalui  In  der  Arieiie  erkennbar,  In  ilem  Infarete  telhit  die  Zelobnnar  de« 
Vierenparencbymi  schon  sehr  gMcb wanden,  aber  die  Glomerall  treten  icharf  hervor,  die  Rand- 
sone  erscbjlnt  glelcbmäasig'  opak  In  Foli^e  Torge  ichritten  er  fettiEer  Degeneration  nnd  AohKufonit 
'Von  EltertflntBrcben  In  den  HarnkaaKkhea.  Der  irröitere  Heerd  Sei  B  tetgt  demarklrende 
LSann-,  die  ParenehymielcbnunK  aber  noch  gut  erhalten;  bei  allen  Heerden  Irt  der 
bypetämUcbe  Hof  lehr  anigeBprocfaen. 


<Corp.  slriat  und  Thalam.  opt.)  des  Gehirns,  die  von  Endarterien  ver- 
seif werden;  hier  erweicht  und  zerfällt  die  Hirnsubstanz  in  Folge  der 
Nekrose  sehr  schnell,  der  Brei  ist  mehr  weniger  mit  ergossenem  Blute 
durchmischt  (»rothe  Gehirnerweichung«),  und  oft  überwiegt  der  Blut- 
erguss  so,  dass  man  eben  nur  einen  solchen  vor  sich  zu  hal)en  glaubt; 
ist  er  dagegen  gering,  so  bildet  die  nekrotische  erweichte  Hirnsubstanz 
eine  welssgelbliche,  oder  namentlich  in  Folge  reichlichen  fettigen  Zer- 
falles intensiv  gelbe  Breisubstanz  (>gelbe  Gehirnerweichung«).  Der  Beginn 
der  anatomischen  Veränderungen  zeigt  sich  erst  vom  zweiten  Tage  an; 
dagegen  erfolgt  die  Functionsaufhebung  in  dem  von  der  betreffenden 
Arterie  versoi^ten  Gebiete  momentan,  apoplectisch  (cf.  pag.  44),  und  sie 
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erfolgt  auch  dann,  wenn  die  vprslopRe  Arterie  keine  Endarterie  islj  Im 
lotzteren  Falle  tritt  nbor  txild  genügtmde  HiTslclluiig  der  Circiilalion  ein, 
die  Lähmungsersclieinun^n  hören  damit  atu-h  »uf,  und  jene  nnalomi- 
scben  Folgezustünde  bleiben  aus. 

Ganz  besonders  deutlich  bekonunen  wir  die  rein  mechani^cben 
Folgen  der  Verslopfnnp  in  Form  des  hfimorrhagiscben  Infareles  oft  in 
der  Lunge  za  lieolKidiU'n ;  <loeli  erfolgt  der»>lbe  liier  nicht  constant,  wie 
in  der  Milz,  sondern  haupUäohlich  nur  dann,  wenn  gleichzeilip  in  Folge 
eines  Herzfelilers  der  Abfluss  des  Venenblutes  behindert  ist,  dessen 
Rüdtstauung  also  wesentlich  begünstigt  wirrt.  Beachtenswerth  ist  aber, 
dass  das  plötzliche  Ilineindringen  eines  Embolus  in  die  Pulnionatarterie 
zuweilen  dirccte  Todesursache  werden  und  in  wenigen  Stunden  den 
Tod  herbeiführen  bann,  indem  in  Fol^  der  Cnterbrcchung  des  kleinen 
Kreislaufes  eine  niangelhafle  Oxydation  des  Blutes  und  ungenügende 
Ernährung  des  Gehirns  verursacht  wird. 

Ausser  den  ArlcrienveröslcIunKon  der  Milx,  Nieren,  centralen  FCm- 
parthieen  und  Lungen,  haben  wir  von  grüsseren  Arterien  noch  die 
Art.  mcsenüca  sup.  und  die  Aii,  centralis  retinae  als  anastomosenfird 
anzusehm.  In  den  andei-n  Organen  dagegen  machen  sich  nur  selten 
die  mechanischen  Folgen  der  Eniboüe  geltend,  und  r.war  theils  ab  klwnc 
jHmctförniige  Blutergüsse  bei  Verstopfung  von  Ca[)illaren.  namentlich  in 
der  Haut,  theils  als  Nekrose  einer  ganzen  Extremität,  wenn  deren  Haupt- 
arterie  verstopft  wird  und  gleichzeilig  anderweitige  Veränderungen  der 
GeKsse  oder  der  Iler2tluitigkeit  t;ei  alten  Leuten  der  Herstellung  eines 
genügenden  Collateralk reislau fes  entgegenwirken:  im  1et2teren  Falte  er- 
folgt —  sclioti  wegen  des  Vorhandenseins  von  Klapiwn  in  den  Venen 
der  Eilremitäten  —  Nekrose  ohne  Iiämorrhagische  InfUlralion. 

Der  Embolus  selbst  geht  dieselben  Verändenmgen  ein  wie  der 
autochthone  Thrombus,  namentlich  Adhärenz  mit  der  Gefasswand  und 
Ot^nisation.  Besteht  alier  der  Embolus  aus  einer  SubstJinz,  die  Ent- 
zündung anzuregen  vermag,  äo  erregt  er,  und  iiameiiüie}!  eben  dort, 
WD  er  nicht  in  Endarlerien  gelangt,  Entzündung,  sehr  gewöhnlich  mit 
Ausgang  in  Eiterung  und  AlKscesslMldung.  Diese  emboHschen  Ent- 
zündungsheerde  enL«precheii  natürlich  durchaus  nicht  so  scharf  dem 
GeCässverbreitungsbeicirke,  wie  die  Infarcle,  utul  namentlich  wenn  der 
Eiter  confluirt ,  bilden  sich  unregelniüssig  rundliche  Ab^«e-£?e  der  ver- 
schiodeiisten  Form  und  Grösse.  Die  puriform  zeriallenen  Thromben 
der  Venen  uml  des  Horwn«  und  die,  ebenso  wie  diese  reichbche 
jdikrocoeeea-artige  Gebilde  enthaltenden,  Auflagerungen  an  den  entzün- 
deten Henklappeo  sind  es  hauptsächlich,  die  lu  enizündODgerrcgenden 
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EmbolJs  werden:  und  da  sie  eben  aus  mehr  breiiger  Substanz  bestehen, 
80  werden  sie  leicht  in  die  kleinsten  Arterien  und  Capiltaren  hinein- 
getrieben und  erregen  von  diesen  aus  die  Kntzöniiung.  Solclie  »Ca- 
pillaremholieen«  bcicnininen  wir  iiamentlicli  in  ilcr  Ni@re  sehr  tiäutig 
zu  sehen  {cf.  Fig.  22),  als  stecltnadelkopfgrosse  gelbe  Heerde,  die  r^el- 
mässig  von  einem  solir  hyperRmisolicn  Hofe  umgeben  sind ;  in  der 
Mille  des  Ileerdes  sehen  wir  entweder  wirklieho  Capillaren  mler  kleine 
Arterien  von  Mikrococccn-haltigen  Massen  veretüjirt,  und  in  deren  Um- 
gebung reichliche  Eiterkörjierchen  angehäuft;  auf  dem  Durchschnitte  der 
Niere  erscheinen  die  kleinen  Heerde  häutig  nicht  rund,  sondern,  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  der  geraden  Hiunkanllchen,  langgestreckt; 
sehr  häufig  liegen  Gruppen  von  solchen  capiliarembolischcn  Hocrden 
dicht  bei  einander,  bis  zum  vollsliindigcn  Confluiren,  unter  Schwund 
des  die  einzelnen  umgclMMidirii  rollten  llofcs 
und  eitriger  Schmelzung,  Diese  Gruppirung 
entsteht  oH  wohl  so,  daag  ein  Gerinnsel  zu- 
nächst an  der  Theilung3stelle  einer  kleinen 
Arterie  5ilzen  bleibt  und  nun  später  vom 
Blufcitroiii  wieder  liis  in  die  kleinsten  Verzwei- 
gungen liinein  xersloben  wird.  Hin  anderer 
Lieblingsäitz  fiolrher  kleinen  emijollschen  Feiler- 
heerde  ist  die  Oberfläche,  die  Rindensubstanx, 
des  Gehirns,  wilhrend  in  der  Lunge  und  Leber 
wir  vorwiegend  grossere  Abscesse  zu  sehen 
bekommen,  die  theils  im  Innern  des  Organs 
sitzen,  grüsstentheils  aber  bis  zur  Oberdäehe  j^taekaarOhermiohednerSier« 
reichen,  die  Pleura  oder  Leberkapsfl  vor-  ^«. -■^»P'U*!«"  «"!*">'.'.««•' 
wölben,  stark  ausdehnen,  durch  dieselbe  per- 
foriren. 

üebrigens  braucht  es  natOrlieli  nicht 
immer  das  Fibriiigerinnsel  selbst  zu  sein, 
welches  schon  in  sich  die  EnIzündungserrcKer 

trägt,  sondern  letztere  können  dem  Gerinnsel  sich  beimengen:  es  wird 
dies  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Gerinnsel  aus  der  Um- 
gebung von  Wunden  slnmmen,  und  wir  tlnden  dann  {bei  Pyämie  und 
Puorperaltiebcr)  im  Allgemeinen,  dass  je  schlechter  die  Beschaffen  holt 
der  Wunde,  um  so  ichÜmmer  auch  die  >specifischc<  Wirkung  des 
Embolus  ist. 

Cbaracteristisch  für  alle  diese  durch  Elmbolie  angeregten  eiilzünd- 
llchen  Vorgänge  ist   aber,  dass  sie  sich  immer  mehr   weniger  mit 


(bdl  naul^r  Eii<lL>i.'iiril[tii>)-  NacIi 
PriLp.  33I&  ilvr  Olnu.  SainmlaTig 
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IMe  hellea  Cnetra  dar  dntvlntn 
klolaen  HetrOo  iind  selb  Kiinrlii 

lu  ilenkon,    dar  il«  amgahvnde 
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liyperämi seilen  und  h&raorrhagisclien  Zuständen  rombinirt  zeigen,  so 
dass  wir  g^ar  nicht  selten  selbst  in  einem  und  dcmsellien  Organe 
hamorrtiagisclicn  Infarct ,  Nekrose  und  Entzündung  nebeneinander 
finden ;  während  in  denjenigen  FSllen,  in  denen  Entzündung  der  Herz- 
klappen die  Veranlassung  giebl .  das  mechanische  Moment  meist  das 
überwiegende  ist.  ist  es  lielni  Puerperalfieber  und  der  PyämJe  das 
Entzündung -erregende,  zu  ausgedehnten  Eilerungen  führende,  und 
ofl  wird  hier  das  Bild  noch  mannigfaltiger  und  schlimmer  dadurch,  dass 
auch  Ffiulniss  erregende  StofTe  den  Embolia  anhalten  (et  U.  Abscbn.). 

Vinfioir"*  grundlcgt^iidc  Arbeilcii  Qlior  Embolic  enKhienea  im  Jahre  1846 
im  zwoLten  Hottp  von  Traulip'sHtfiträgren  iut  eiperimeDt^lleQ  Palhol.  und  Pby«ioL  und 
sind  in  Hi;iiirn  >GcvanimdtiMi  Ahliutulluituuii«  ah|{cJruck(.  Aiideutungcii  daKIber.  dass 
man  frOlK^r  schon  zuweilen  an  di?  Wichti^koJt,  >li«  (Ist;  Korlscli]ep)mn  von  n«rinnseln 
babi-ii  kanu.  icviaclil  liiil,  fimien  *ich  Itei  vfr^hicileiieii  Sclinfl«tellern.  äi  iMlont 
Bonfl  (S^puIchivL.  lÄ\>&r  I.  Secl.  II,  ^cltolia  ad  Obü.  IJ  in  «uhr  klarer  Weise,  das« 
9cliini  vtahrfnil  i\ts  lic.beiis  Thromben  im  Herum  eich  bilden  kennen,  dass  der  Blut- 
Strom  Smckp  dpK^lhpn  nhrciu^n,  in  die  Gclilrnarterien  treiben,  und  ditdiircb 
A]iot>lexia  rtrebri  enteugt  werden  kann;  und  //(im^  |i1b«r  Wrsrhlirssung  von  Hirn- 
nrtcrii-n  nl*  nÜcliKle  Uratcbc  einer  Form  vön  Gehirnerneichung  18*8)  «ehlldcrt« 
den  aiiatomiacheii  Erfolg;  indessen  mu?!<le  trr«t  duich  VirdioH'  die  HerrwbaA  d«r 
Crvt*ilM«r'Meiirn  Lebre  von  der  Phlebitis,  die  die  Ursache  jeder  Pfropfbildunc  mIb 
»ollte  (cf.  pHg.  120),  v^rdrftiiKt  werden,  ebe  clte  oiiifarhe  merh:<lil!)ir)itt  Dvtitunx  zur 
(Jl«ltua|r  koiamtn  kunntc.  —  Eine:  rviclu-  Suiniiilunf;  vun  kliuisclien  iJeobachtunifca 
und  Experimenten  ilbpr  Vorkuntinon  und  Folgen  dpr  blinhohe  in  dm  vemhie- 
densle»  Orgsnen  Imt  dann  li,  Cofin't  ..Klinik  der  emiH>I.  Gel&satruik heilen"  Bef 
lln  18Hn  ^lirnchl.  Pauum'»  Hiirgßiltige  ■•xgiefimfnti-llc  riileivuehungon  erschienen 
in  Virchow*»  Arch.  Bd.  25,    188S  (llicitneise  schon  ISftG  in  Gfinibur?'»  Jovinial>, 

O,  Weber'a  Dantellunc  der  Emhulie  cf.  im  Handb.  der  a%.  und  Spee-  Chip. 
Bd.  t  t9A5  p.  81  fr.  —  Die  auK  seinen  Experimenten  sich  ergehende  HriglichknU 
dass  Emboli,  wekbe  aus  den  Venen  des  grossen  Kreiskur«  stBmmen,  die  Lungen 
paasiren  und  In  dem  gruKipn  Kreislauf  ntecken  bleiben  kAnm-n.  njire  svM  plau- 
sibel, wann  wir  annehmen  dürren,  dass  aui»er  d«n  CnplIUren  aneh  direeie  weitere 
VerhindungsgeAsae  zwiscben  Arterien  ond  Venen  vorkomnieTi  (ct.  darflber  ütwie, 
GetUilehre,  2.  Aufl.  p.  70  und  F.  Bei-liitMau  Im  Arch.  f.  Anat. .  Phrs.  eU.  1875 
p.  177.). 

0>hnMm,  l'ntenachungeii  ilber  die  enüiohscheii  Proe^sse,  Berlin  18Tt, 
112  Seilen. 

UelMr  die  Verbreitung  der  Arterien  im  Gehirn,  ihre  ver«cbiedene 
AnordnoDf,  mit  reichlltben  AnaslomoMn  ewis«hen  den  Arlerien  der  Himwlndunten, 
ohne  solche  an  den  Arterien  de«  Himit&mme«.  haben  irir  genaue  Kcnntniu  erlialt« 
(lurrh  die  l'nt ersuchungen  Hntbntr'i  (die  luetisehe  Erkrankung  der  Uimarterien  Leip- 
zig 1874  p.  17tf  IT.)  und  DmrH'«  |Arcli.  de  phjrxiol.  nonualc  et  palltviogiijuc  Jan.  187i). 

l>en  plAiiliehen  Tod  durch  E mb o I i e  der  Lnn g en a rle r i e  batlt 
Tt'rcJioM'  dadurrb  xu  erkl&ren  gesucht,  dass  in  Folye  mangelhaften  Zuflusses  sauer- 
aloflhaltlgen  Blules  in  den  Coronimrterien  den  Henen«  diBKtoli«<'h<>r  HeragtlUstand 
erfiolgt.    Pannm  wies  aber  nach,  dass  das  Hcn  noch  stundenlang  pulsirm  und  vd 
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Vagus-Beizung  rea^reii  kann,  nachdem  seine  Coronararterien  mil  Wachs  injicirt 
sind,  und  dass  bei  dem  Tode  durch  Embolie  der  Lungenarterie  gerade  die  Herz- 
thltigkeit  am  längsten  bestehen  bleibt. 

In  den  Lungen  selbst  hatte  Virchow  nie  hfimorrbagische  Infarctebei  seinen 
Experimenten  bekommen;  er  erklärte  sich  dies  dadurch,  dass  die  Art,  pulmonalis 
nicht  die  eigentlich  ernährende  Arterie  der  Lunge  ist,  und  dass  nach  ihrer  Verstopfung 
die  BronchialgeRlsse  TQr  die  Ernährung  genügen,  ebenso  wie  in  der  Leber  die 
Arteria  hepatica,  wenn  die  Pfortader  verstopft  ist.  Doch  haben  namentlich  die 
Untersuchungen  von  Cohnhtim  und  Litten  (Vircb.  Arch.  Bd.  66, 1875)  an  Thieren,  denen 
ParafßnpfrSpfcheo  und  Injecttonsmassen  nacheinander  in  die  Venen  gebracht  wurden, 
so  dass  das  lebende  Thier  an  sich  selbst  die  Embolie  der  Lungenarterienäste  und 
die  Injection  der  Lunge  von  den  freigebliebenen  Aesten  aus  vomalim,  ergeben,  dass 
die  Bronchialarterien  nur  die  Wandungen  der  Bronchien,  nicht  das  Lungengewebe, 
versorgen,  und  dass  die  Verästelungen  der  Pulmonal  arte  rien  im  Wesentlichen  End- 
arterien sind,  und  nur  zwischen  den  capillaren  Ausbreitungen  unbedeutende  Anasto- 
mosen existiren.  Dass  nichts  destoweniger  die  Embolie  der  Lungenarterienäste  nur 
selten  oder  kaum  zur  reinen  Nekrose  fflhrt,  und  nur  bei  abnormen  Widerständen 
(Herzrehlcm)  des  renOsen  Abstromes,  zum  hämorrhagischen  Infarct,  muss  man 
sich  wohl  50  erklären,  d&ss  erstens  jene  geringen  capillaren  Anastomosen  doch  zur 
Ernährung  des  spärlichen  Lungengewebes  ausreichend  sind,  und  dass  zweitens  die 
normalen  Circulationsverhältnisse  in  der  Lunge  einer  RQckstauung  des  Blutes  aus 
den  Venen  nicht  günstig  sind. 

Dass  die  Arieria  meseraica  superior  wenigstens  insofern  eine  Endarterie 
ist,  als  der  normale  Blutdruck  nicht  genügt,  um  bei  ptfitzlicher  Embohe  derselben 
die  Coliateralbahn  herzustellen,  hat  Litten  (Virch.  Arch.  Bd.  63,  1875]  erwiesen. 
Bei  Htmden  erhielt  er  schon  2  Stunden  nach  Verschluss  der  Arterie  Infarctbildung, 
d.  h.  bämorrht^ische  Intlltration  und  Oedem  der  Darmwandung  mit  nachfolgender 
Nekrose  und  blutigen  Stühlen.  Die  Casuistik  ergiebt,  dass  auch  beim  Menschen  die 
ArL  mesent,  sup.  sich  in  dieser  Beziehung  wie  eine  Endarterie  verhält. 

Die  Gebietsgrenzen  der  embolischen  Infarctbildung  sind  übrigens  insofern 
etwas  zweifelhaft,  als  auch  Verschluss  der  Hauptvene  eines  KOrpertlieils,  wenn  keine 
andere  abführende  Vene  vorhanden  ist,  zur  Infarctbildung  führen  muss,  wie  man 
dies  z.  B.  an  der  Kaninchenniere  nach  Unterbindung  ihrer  Vene  constant  erhält 
(cf.  WeiBtgerber  und  Perla,  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  VI  1876).  Namentlich  in  den 
Organen,  die  wandungslosc  capillare  Venenräume  haben,  wie  Milz  und  Knochen- 
mark, scheinen  InTarctbildungen  in  Folge  von  (autochthonen)  Venenthrom- 
bosen häufig  zu  sein;  cf.  Ponfick,  anatom.  Studien  über  den  Typhus  recurrens, 
Virch.  Archiv,  Bd.  60,  1874. 

Bei  Abscessbildungen  in  der  Leber  kann  auch  daran  gedacht  werden, 
dass  Embolie  in  die  Venen  hinein  erfolgt  ist.  Es  ist  nämlich  durch  Experi- 
mente nachgewiesen,  dass  in  die  Jugularveuen  eingebrachte  QuecksilberkOgelchen 
{Magendie,  Ouveükier)  sowohl  wie  Grieskömer  (Heller)  in  die  Lebervenen  gelangen 
k&nnen,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  vorübeigeh ender  positiver  Druck 
im  Thorax,  wie  er  namentlich  bei  Huatenbewegimgen  besteht,  eine  solche  directe 
rückläufige  Embolie,  ein  directes  Hineinfallen  aus  der  Vena  Cava  descendens  in  die 
Cava  ascendens  hinein  begünstigt  (cf,  Heller,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin 
Bd.  VII  1870).     Die   von  Alters  her  hervoi^hobene  Thatsache,    dass   bei   Kopf* 
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wuQden  Leberabscesse  h&ufig  sind  —  die  freilich  BUrenaprung  Dach  Zusammen- 
stellungen 8113  dem  Berliner  pathologischen  Institut  (Arch.  f.  kl  in.  Chir.  1875 
Bd  XVni)  bestreitet  — ,  und  dass  man  dieselben  nicht  selten  findet,  ohne  dass 
gleichzeitig  Abscesse  in  andern  Organen,  namentlich  in  den  Lungen  vorhanden  sind, 
würde  durch  eine  solche  Annahme  ihre  Erklärung  finden. 


Fig.  23. 


Unter  dem  Ausdruck  >£mbolie<  begreift  man  aber  nicht  bloss 
die  Forlschleppung  von  Thromben,  sondern  überhaupt  jede  Ver- 
schleppung dem  Blute  sich  beimischender  Substanzen 
innerhalb  des  Kreislaufs.  Auch  Geschwulstmassen,  die  in  die  Venen 
hineinwuchern,  pflanzliche  und  thierische  Parasiten,  al^estossene  Endo- 
thellen  der  Venen,  losgelöste  Kalkpartikel  aus  degenerirter  Artcrienwand 
(bei  Arteriosklerose)  können  zu  Erabolis  werden,  und  sie  können  ebenso 

wie  die  Blutgerinnsel  rein  mechanisch 
wirken,  oder  Entzündung-erregende  Stoffe 
mitschleppen ,  oder  ( Geschwulstmassen 
und  Parasiten)  dort  wo  sie  liegen  blei- 
ben, sich  auf  Kosten  des  betreffenden 
Gewebes  weiter  entwickeln.  Die  aus 
harter  Substanz,  aus  Kalk  bestehenden 
Emboli  können  dabei,  wie  besonders 
Ponfick  betont  hat,  in  Gewebstheilen  von 
geringer  Festigkeit  (Gehirn,  Mesenterium) 
leicht  durch  den  Biutstrom  in  die  Inüma 
der  kleinen  Arterie,  in  der  sie  sitzen 
bleiben ,  hineingetrieben  werden ,  und 
dadurch  zur  Bildung  eines  sogenannten 
Aneurysmadissecans  Veranlassung  geben. 
Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet 
die  Embolie  von  Fett,  die  wir  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade 
fast  constant  nach  ausgiebigen  Zertrümmerungen  des  Knochenmarks 
finden,  ausserdem  zuweilen  auch  bei  Bestehen  von  Eiterheerden  und 
Thrombosen,  in  denen  reichlicher  fettiger  Zerfall  statt  hat.  Bei  Zer- 
störung des  Knochenmarks  kann  sie ,  wie  Experimente  und  klinische 
Beobachtung  lehren,  unmittelbar  nach  dem  Trauma  beginnen,  schon 
in  1 — 3  Stunden  einen  sehi;  hohen  Grad  erreichen,  und  die  Erfüllung 
der  Capillaren  mit  Fett  kann  eine  Reilie  von  Tagen  andauern. 
Diese  Fettembolie  ist  mikroskopisch  sehr  leicht  zu  erkennen  bei  der 
Untersuchung  des  frischen  Organes;  in  den  Blutgefässen  finden  wir 
die  rothe  Blutsäule  stellenweise  durch  rundliche  oder  langgestreckte 
Fetttropfen  (cf.  Fig.  23)  unterbrochen;    am  reichlichsten  gewöhnlich  in 


Petttropfen  in  bluthaltlgen  Ckplllaren. 
VergTöiaeruDg  400. 
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den  Lungencapillaren,  demnächst  in  denen  der  Gehirnoberf1itcl>c  und  in 
den  Giomcrulis  der  Niere ;  zuweilen  sind  die  Verstopfungen  selir  massen- 
haft, so  dass  ganze  Captllarbezirke  und  aucli  kleine  Arterien  nur  von 
Fett  erfüllt  ersehenen  (cf.  Fift.  24).  Dieses  Fett  ze\gl  keine  Entzündung- 
crregeniien  Eigeiiscliafttn,  wolil  aber  karui  es  die  Capillaren  vollständig 
veriilDpreii,  und  in  Lungen  und  Gehini  zur  Bildung  /.ahlreicher  Jnsel- 
(Qnnig  zerstreuter,  gewöbnlidi  slecknadelkopf^rosser,  hämorrhagisclier 
InCarcie  Veranlassung  geben.  Ist  die  Verstopfung  der  Capiltarbczirke 
in    den  Lungen   oder  im  (ietiini   eine  sehr   verbreitet«,   so   kann    die 

ri(t.  24. 
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rettvmhollo  Oer  iMngt.  fl  Tage  nooh  Krnrinr  «ton  tTnivnicIutnkala.    0«i.  vod  T>i.  SlMliif. 

VcrKrOoicruiie  JSn. 
Dm  Cuplllitriinlt  iliir  r«i>bt«  ic«]i^iciMi'?ii  A)ti>i1(i  Ut  vr>nElitii<ll|t  mii  Itini  cnniltt.  ilna  il«r  unlrrcn 
Aairann  Dill  Füll  .    cIiruio  dln  rnrilirrnilr  Arlirl«  TotlnlllniUit  lull  fall  L-tfUItl.     V<-I>i:i  UlT.ltircr 
ll«(ta    I   l.uftblM«!!    (iii«!ir«r«    •lunlili'    UlriKn    iiil«on'll   unil    aungiTtretuae    Felttrotiren    tmU 

otnnuhBin  »coirimuiii  Coiituur^ 


Pettcmbolic  zur  Todesursache  werden,  indem  sie  die  Function  dieser 
Organe  bectnträclilift.  In  einer  WcWw  von  Fftllen  fand  ff«/fii  in  den 
nächsten  zwei,  drei  Tagen  nach  der  Knocbenaerlrümmerung  Aus- 
scheidung von  Fett  durch  die  Nieren. 

Sehr  schnelle  tödtliche  Wirkung  veranlasst  ferner  das  Eindringen 
von  Luft  in  die  Gefässe,  das  entweiler  dadurch  erfolgt,  dass  dem 
Hernien  nahe  Gelasse  erölTnel  ivenlen,  oder  da«a  innerhalb  des  Kreis- 
laufes selbst  <iicli  Luftblasen  entwickeln.  Es  ist  dnrdi  E3C{K!rtmente 
erwiesen,   dass  ein  allniäliges  Eindringen  von  Luft  in    die  Circulalion 
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ohne  schädliche  Folgen  ist,  die  Luft  einfach  vom  Blute  absorbirt  wird, 
selbst  wenn  man  Kunden  100  cc.  Luft,  Pferden  mehrere  Liter  in  die 
Jugularvene  injicirt.  Andererseits  ist  jiber  durch  das  Experiment  sowohl. 
vrie  durdi  die  Beobachtung^  an  Menschen  hinlänglich  darKC-than.  iass 
plötzliches  Eindringen  ciiiur  Luftnietige,  die  nicht  vom  Blute  ubsorbirt 
wird,  eine  schnelle  Todeäursaclic  sein  kann;  man  hat  im  letzteren 
Falle  bei  der  Seclion  das  rechte  Herz  (besonders  das  Herzohr)  von 
LuFtbla%n  ausgedehnt  gefunden,  desgleichen  die  Lungenarterien ;  er- 
folgt der  Tod  nicht  augenblicklich,  so  werden  die  Luftblasen  auch  in 
den  arteriellen  Kreiähiuf  hin  (eingetrieben.  Withrstht-inliuh  urfnlgt  der 
Tod  durch  Lähmung  der  Hcrzthritiglccit  in  Folge  rein  meeluttiliiclier 
Wirkung  der  Gasblasen. 


Auf  tiio  llildimg  von  Aneuryamen  durch  Emboli«  hat  echon  John  W. 
Oi/le  *on  tlie  ronnaCJuii  of  aneuriüm  in  coniiiixiou  with  i»mbottBia  eLc.  N»tl.  Tim. 
iiikI  <iiu,  Vv\n\  1865  HufmurkNiiii  gfinitchl.  aher  ghnc  süclitiullicc  BcwrUc  dafßr 
lu  bnn(;€n.  Dagegen  sinü  dieselien  durch  I'onfUk'a  Beobarbtungen  (Virch.  Arcb. 
Rd.  58.   18T3)  i'Kifr-hr-ii. 

NiirSiili.-iii  Hclioci  früher  verschieden?  Experiin>pntatoreD  bei  Injcclion  von  Od 
in  A\e  Veiten  von  Thieren  Vi;»lupr(injf  ilor  Citiilkn»n,  wltial  schneHi'n  Tod  durch 
Slilbtand   der  AÜiniung  erhallen  Imltpn  (cf.   Virrhc» ,  (r».  Ahh,  p.  7M)),  tiud  wU 
Jon  Jatire  1&9S  mehrbnh  neubachlungpu  Utier  Ann  V[irkrinimi>n  der  Frttemboiie 
beim  Heiuchen  {{«cnacht  worden,   und  luiniciillich   h.    Wagntr   hal   dieselbe  1M& 
(Aich.  d.  HeJIk,  Vlj  zuerst  eingehend  pewardigl.    und    in  ihr  eine  HaupU|uellB  der 
j)yainischen   Abeceääu    in    der   LmiKi:   »chcii    wollen.     Dii:    cxperimentelleQ    UcUr-i 
suchuiigt'ii   K   lS%uth'»   (Vircit.  Arch.  Ud.  30,   1806]   haben   jeduch   «rytben.    dax*' 
dvrorUge  spccillscbe  Wirku[iK<^n  dem  Pelte  nicht  sulcuiiuiien;  BuM-h  faud  bei  Kaoin- 
chen,  denen   er  das  Riii>eb«nin;irl[   der  Tibi»  oder  des  Femur  Mtslört  halte,  «l*tf. 
schon  von  der  creLcii  VicrU'lslunde  an,  FeUtropfen  in  den  Lungcngcflascn,  dra^ilmhcn 
auch  weini  er  sie  crsl  zwi.ieUen  (tum  3.  und  7.  T.ige  tOdlele,  ohne  da»  je  met asiatische  ; 
Ahwesae  vorhanden  wurt-n ;   die  Aufnahme  des  Fi-tli-s  llndel   wabnchciulicli   durch  i 
die  «rC'CTiivteu  Vuiicn    der   UarkhOhle  sUU.    Fälle,   in   d<'iicii    riueli    VerloUuiifMi'i 
schneller  TqiI  einLral,   und   dcittelbc   mit  nller  Wahrscheinlichkeit   auf   die  lucb- 
l{#rwif!*eiie  üHir  hochj^rMdig^t  ^Vttemliolie  he/o^on  wtrdtin  niu^,   !<ind  verOBIenUieht 
worden  Ton  BtctiUtighattam,   in  dei'  citirten  rubÜcation  Bu,sch'a  (Tod   unter  comt* 
Ißsen    EräfbeinuHgen   S6  Stunden    nncii   Fmdura   Tihiae).    Bergmann  (Berl.   klin. 
Wochecschr.  1873  Nr.  33,  Tod  79  Stuiidcn  nach  Fractur  dw  Olieraclienkels,  starkes 
Lün^nOdem),   Cs*rnt/  (Borl.  klin.  Wocbenschr.  1S7&  Nr.  -U  ^tnrb«   Djupiu»,  und 
Di^ressions-Gncbeiiiüni^n  des  Oebinis  ßTn^e  uHch  Fraclura  fenioria);  eux  grossen 
Zolil  von  Fällen,  von  denen  einer  scbvn  doxIi  l'/t  Stunden  Ictnl  endete  und  «tarke 
Fettemhati»  leiste,   xtelll.  Hulm    in  i«plner  HiLbiUtaUons^hrifl:    Bcitrftge  zur  Ijebr» 
von  der  Fctlombolic,  München  1876.  zusauimco. 

Uhss  mRn  Tbiere  duicb  LuCtcinhlasea  in  die Jngularvena tOdten  kann,  ht^ 
ein«  alte  und   vielfach  bcnutitc   Grfahning,    Dis  erste  genauer«  Beobachtung 
M«Dtcben  niachlv  Dvpuytrtn  1833  bei  einer  U|)eraliun  am  IUI»«,  und  es  ist  leit 
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die  Möglichkeit  eines  tOdllichen  Lufteintritts  bei  Operationen  mehrrach  best&tigt 
worden,  eben  namentlicli,  wenn  die  Jugularis  nshe  der  Subclavia  blossget^  wurde, 
wo  die  ansaugende  Kraft  des  Herzens  sich  erheblich  geltend  macht ;  doch  kann  der 
Lufteintritt  uicb  durch  andere  grosse  Venen,  wenn  dieselben  klaffend  bleiben,  er- 
folgen, und  Schatz  sah  tfldtliche  Luftembolie  durch  die  Nabelvene  eintreten  (Mon. 
Sehr,  r,  Geburtak.  1669  Bd.  31  p.  112).  Zusammenstellung  der  frOheren  Beobachtungen 
und  Eiperimente  in  Crueeükier^a  traite  d'anat.  path.  1  (1849)  p.  129,  ferner  neuere 
Experimente  an  Hunden  von  Laborde  (Annales  de  m^d^.  v^tärin,  Bruielles  1878), 
wonach  auch  Luftinjection  in  die  Arterien  durch  Gebimanämie  tAdtet.  —  Entwicklung 
von  Luft  innerhalb  des  Blutes  selbst  mit  tOdtlicber  Embolie  gegen  Herz  und  Lungen 
kann  erfolgen  bei  rascher  Rückkehr  aus  comprimirter  Luft  in  gewöhnliche 
(cf.  n.  Theil  des  Buches),  femer  fand  Jaffe  bei  Kaninchen  und  FrOschen,  nicht 
aber  bei  Hunden,  die  er  mit  Diazobemol  vergütete,  reichliche  Gasblasen  (Stick- 
stoff) im  rechten  Herzen  und  in  den  Geissen  (Arch.  f.  exp,  Path.  Bd.  II  1874). 
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Passive  Veränderungen  der  Gewebe. 


B«grif[e:    Atrophie,    Hypertrophie    —    ApIttHic^,    llypcrpln^io.      U^t-halTenhell   da 

olropli hellen  Orfcanc,    —   Unaclicn  dt^r  Alrophir,  physiologische  und  pathologürhc 

Alrophi«.     AIlg«nteine  und  locaie  Uniarheii. 


Wie  schon  in  der  Einleitung  bemerkt  wurde,  sind  wir  top- 
I3ufi(,'  nicht  im  Stande,  die  tlieoreliscii  geljolone  Trennung  Uit 
passiven  GewebsveräfKleniiigen  in  Innilratioiis-  und  D(>gencr»tions' 
zuslfinde  bei  der  Bespreciiung  derselben  scliarf  clui'clizufülti'en ;  wir 
vermögen  selir  Mufig  nicld  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  direele 
Abiapcrung  eines  dem  Gewebe  zugeführten  Stoffes  handelt,  oder  ob 
eine  doitencralivc  Molatiiorphose  der  Goweb3i)est»ndUieile  seil»!  das 
pathologische  Proiluct  liefert  —  ebenso  wie  wir  2.  B.  auch  bei  der 
physiologischen  Fi^Mani^amnitu^  in  den  Geweben  in  Ungewisslielt 
darüber  sind,  wie  weil  dieselbe  auf  dircctcr  Zufuhr  des  NahrungsfellK 
beruht,  wie  weil  auf  Abspaltung  aus  den  Eiweisskörpem  des  Blute«  und 
der  Gewebe.  Wir  fassen  daher  beide  Veränderungen  in  diesem  Ab- 
schnitte zusammen;  so  weil  sie  degenerativer  Natur  sind,  können  wir 
sie  auch  als  Involution?-  oder  Ruckbildungszustände  bezeichnen, 
tmd  tieginnen  mit  dem  einfaciistcn  derselben,  der  auch  den   pbysio- 
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logbchen  Verßnderunpen  der  Organe  in  der  sogcnannimi  »Involutions- 
pcriode<   am   nächsten   siehl ,    mit  der  Atrophie.    Das  Wort,   ab- 
von   rpÖTcc  Nalirnng,    und  d  privalivum.    bcsagl  schon,   dass 
auf  niangeflmflcr  Eniälming  berulit;   die  Folge  einer  solchen 
ist  nidil  die,  dass  das  betrefTcndc  Gevret»  auf  demjeuipen  l.'mfaitgs- 
ond  BeschafTenlieitszustande  sieben  bleibt,  in  welchem  der  Ei-nälinmgs- 
man^  es  traf,  sondern  da  die  Irljenden  Gewebe  auf  beständigen  Zer* 
fall  und  Wiederersafx  ihrer  Beslandtheile  angewiesen  sind,  so  muss, 
wenn  die  Naiiruiigsziirutir  ungenögeiul  isl,  der  Zerfall  fllierwiegen.    Sind 
nun  niclit  ausserdem  nodi  abnonne  Einllösse  vorhandpn,  die  die  Ab- 
fuhr, Resorption,  der  Zerfallsproducle,  wie  sie  in    normaler  Wt'ise  ge- 
schieht, verhinilert,  so  wird  eine  qualitative  Veränderung  der  Gewebs- 
elPHiente  hüchstens  inwfem   eintreten,   als  einzelne  Beslandtlieile  der* 
seibim  mehr  der  (normalen)  Resjorplion  verfallen,  als  andere;  die  Haupt- 
rolle wird  die  quantitative  Abnahme  spielen,  und  wir  sehen  daher  bei 
der  einfachen  Atrophie  nichls   von  Entartung,    Degeneration,  sondern 
nur  Verkleinerung,  die   Rückbildung   beruht    auf  einem  mangelhaften 
Ersatz,   si«  isl   eigentlich   eine  >Aplasie«    {a-n^airi^  von   -nktiatrsiv, 
liilden,  formen).     Atrophie   und  ihr  Gegensatz  Hypertrophie  sind 
dem  Worte   nach  nur  die  Bezeichnungen    für   die  Ursachen   von  Za- 
jländen,  die  man  ctgenllich  als  Aplasie  und  Hyperplasie  bozcich- 
oen  müsste.    Der  wissenschaftliche  Sprachgebrauch  hat  aber  anders 
entscliieden.     Man  bezeichnet  nämlich  als  Atrophie  und  Hypertrophie 
diejenigen  iCustände  von  Organen  und  Geweben,  bei  denen  dieselben 
in  Folge  von  Grössenveränderung  ihrer  iiistiologischcn  Klemenic  selbst 
vergrössert  oder  verkleinert   and ;  von   Aplasie  nnd  Hyperplasie  da- 
gegen spricht  man,  wenn  nicht  Grössen  Veränderung,  sondern  numerische 
Veränderung  der  hisliologischen  Elemente,    Vermehrung  oder  Veinun- 
derung  derselben,   die  resp.  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  des  Or- 
gans verursaclil.     Eine  Leber  wird  dann  als  hypertrophische  bciwiclmct, 
wenn  sie   in  Fotge   vermehrter  Ansnnimlmig    von  Fell    in  ihren  Zellen 
ihr  Gesaramtvolumcn   vcrmelirl,  dann   als  hyperplaslische ,    wenn  die 
Leber7.ellen   selbst  vermehrt  sind.    In  diesem  Sinne  wird  nun  also  die 
Atrophie  nur  dann  zur  »Aplasie«  führen,  wenn  die  EmährungsslÖnmg 
zu  einer  Zeil  eintritt,    in  der  das   mit  Vermehrung  der  histologischen 
Elemente  verbundene  physiologische  Wachslhum   noch    nicld  beendet 
ist,  also  in  der  jini-  oder  i>ofllR>taleti  Kvolutionsperiode ;   während  wir 
den  nach  Abschlug«  des  Wachsthums  eintretenden   ungenflgenden  Er- 
satz  des  Gewebes   als  »Atrophie«   im   engeren  Sinne  bezeichnen   und 
diesen    Ausdruck    auch    fiür    einfache    Abnahmen! ?lände    gebrauchen, 
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deren  Ursache  nicht  eigentlich  in  primdrem  Ernährung^tman^l  zu 
suchen  isU 

Das  atrophische  Organ  k^-nnzcichnet  sic!i  uns  durch  Abmüime 
seiner  Masse,  durch  geringeren  Gehalt  an  Gcwebsilössigkeit,  dalier 
zähere,  Irocknere  Beschaffenheil  —  und  gewöhnlVh  auch  dxirch  Blul- 
armuth ;  nur  wenn  jirimäre  SUuHTiys-Hyperaniie  die  Ursache  der 
Atrophie  ist,  oilcr  wenn  wegen  Starrheit  des  Organs  die  Gelasse  in 
Folge  der  Atro|)hie  des  Gewebes  sich  sccundär  erweitern  mflssen  — 
was  wir  Beides  bei  atrophischen  Zuständen  der  Leber  namentlich 
häiilig  beobachten  —  ist  das  atrophische  Organ  blutreich.  Abgesehen 
von  letrteren  Zuständen  aber  tritt  in  dem  atrophischen  Organe  die 
speciHschc,  niehr  weniger  ins  Graue  oder  Braune  spielende  Farbe  de? 
Gewebes  deutlicher  hervor,  als  in  normalen  Theilen,  und  zuweilen  ist 
diese  Färbung  noch  diu-ch  reichliche  Figinentablagerung  verstärkt,  so 
dass  TCir  die  Atrophie  dann  als  >braune  Atrophie«  bezeichnen  (bes. 
im  Herren  und  der  Leber).  Was  namentlich  ausser  dem  geringeren 
Blulgeluilt  auch  wesentlich  dazu  beitrugt,  dass  die  Gi'websfarbe  schäHW 
hervortritt,  ist  der  Umstand,  dass  die  im  Gewel>e  abgüla^-erten  Fette 
zuerst  der  Resorption  verfaDen;  ebenso  schwindet  auch  in  den  maric- 
halligen  Theiien  des  Xervcnsystenis  zuerst  oder  nur  das  Nervenmark, 
dadurch  bekommen  sie  eine  graue,  durchscheinende  BeschafTenh«!, 
worden  in  ihrem  Ausseiien  den  grauen  Hirnparlhicen  gleich;  derartige 
ZustÄnde  von  Atrophie  des  Nervemnarkes  Iwzeichnel  man  daher, 
namentlich  im  Rückenmark,  als  »graue  Degeneration«. 

Die  weiteren  Veränderungen ,  die  uns  das  atrophische  Organ 
bietet,  der  Form,  der  Festigkeit  des  Gewebes,  des  hisüologischen  Baues, 
gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  b<:\  der  Atrophie  sAmmtüclie  Be- 
standtbeitc  des  Organs  in  gk-ichinässiger  ^Veisc  betheiligt  sind  oder  nicht, 
und  Je  nachdem  noch  anderweitige  Veränderungen  vorhanden  sind,  wekbe 
die  Ursache  für  die  Ati'ophie  abgat>en.  Die  Gewebszellen  erscheinen  bei 
der  einfachen  Atrophie  klein,  blass,  nicht  so  Uiclit  aneinander  liegend 
wie  normal,  die  Lebcrzellcn  auf&ticnd  fettarm,  desgleichen  namentfieh 
die  Zellen  t\(rs  eigentlichen  Fcllgcwcbcs;  letzteres  ist  dabei  sehr  hfiufig 
von  sultigcr  Flüssigkeit  duKhtränkt,  und  die  feltfreien  Zellen  bieten 
sehr  gcwölmhch  Zeichen  erheblicher  Wucherung;  als  Vorstadium  des 
ToIHfindigen  Schwundes  des  Fettes  aus  den  Zellen,  sowie  des  Markes 
au*  den  Xervenfasem,  finden  wir  statt  der  grossen  homogenen  Fell- 
tropfen, resp.  Markcylinder ,  Haufen  kleiiier  FettlrÖpfchen  und  Fett- 
molecüle,  die  wir  ab  aus  dem  Zerfall  jener  hervor^^egangeD  aulTaawo 
müssen;    sind  dieselben  noch  in  den  Nerveniksem  vorhanden,    so  be- 
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kommen  wir  nicht  das  Bild  der  grauen  Degeneration  derselben,  sondern 
dag  der  »felligen  Degeneration<  (er.  später,  §.3).  Der  Umfang 
eines  atrophischen  Organs  ist  meistentheils  vermindert,  aber 
durchaus  nicht  immer.  Einerseits  nämlich  finden  wir  zuweilen,  dass 
in  Folge  des  Schwundes  der  speclflschon  Organlheile  das  zwischen 
ihnon  gelegenft  Bindegewebe  reichlich  Kctl  niifniraml  und  sich  in  mas- 
siges Feltgewcbc  umwandelt;  au  auIHUligstcu  zeigt  sich  dies  bei  den 
Muskeln  nach  experimealeller  Durchschneidung  ihrer  Nerven;  und  liei 
dieser  »Ätrophia  tnuaculorum  lipomatosa«,  die  wir  euch  beim 
Mensi-hen  als  eigentluimliolH:  Kranktieil  bcobachlen,  kann  £ogar  die  Zu- 
nahme des  intermusculäreii  Fettgewebes  so  reichlicli  sein,  dass  der 
Gesammtniuskel  seiner  äussern  Form  nncli  vergrössert  ersclieint,  eine 
>Pseu[iohyperlrophia  musculorum  lipomatosa«  eintritt.  Andererseits 
bringt  es  das  anatomische  Verhallten  mancher  Organe  mit  sich,  dass 
sie  sich  trotz  der  Atrophie  niclil  verkleinern  können.  So  niuss  die 
Lunge,  auch  wenn  ihr  Gewebe  atrophirt.  so  lange  nicht  anderweitige 
Veränderungen  ihr  ^''erhältnisä  zur  Tlioi-axwandung  beeinflussen  oder 
letztere  selbst  einziehen,  den  Pleuraraum  auffüllen,  und  die  Atropliie  des 
Gewebes  wird  daher  hier  nicht  zur  Verkleinerung  der  Lunge  sondern 
zur  Vergiösserung  und  zum  Conflniren  der  Alveolen  führen  (»Hare- 
factiun  des  l.ungengewebes«);  und  ist  mit  dieser  Atrophie  eine  erlieb- 
Hche  Verminderung  der  Lungenelasticität  \'erbunden,  so  wird  durch 
Ueberwiegen  der  Insj)iiationskni(l  ober  die  Kxspirationskrafl  der  Tliorax 
aümälig  immer  uielu-  sich  ausdehnen,  die  Lunge  giösser  wei-deu  als 
normal,  und  auch  an  der  Leiche  nach  Oeffniang  des  Thorax  niclit  sich 
retr.iliiren  können  (Zustand  des  »substantiellen  Lungenemphysems*). 
Aucli  bei  Alrojfliie  der  Wandungen  hohler  Organe,  wie  des  Herzens, 
des  Uterus,  kann  die  Hohle  verengert  oder  erweitert  sein,  und  man 
spricht  daher  von  einer  concentrischen  und  von  einer  excent- 
riechen  Atrophie  derselben;  zuweilen  hSngl  dies  vielleicht  davon  alj, 
welche  Faserrirhlung  der  musculöscn  Wandung  vorwiegend  oder  zuerst 
von  der  Atrophie  Iwfallen  wurde,  meistens  aber  davon,  ob  Momente 
vorhanden  waren,  die  gleichzeitig  oder  der  Atrophie  vorausgehend 
eine  Dilatation  der  Höhle  verursachten;  überwiegen  letztere  Momente, 
so  wird  das  Herz  trotz  der  Atrophie  vergrössert  sein.  Am  Knochen 
findet  die  Atrophie  nur  in  sehr  geringem  Grade,  oR  gar  nicht,  auf 
Kosten  des  äusseren  Unifanges  statt;  namentlich  zeigen  die  Rölircn- 
knochen  Erwachsener,  wenn  sie  atrophisch  werden ,  keine  Verkürzung 
und  oft  auch  kaum  Abnahme  des  Dickendui'clunessers;  sondern  indem 
die  einzelnen  KnDchent^älkchcn  atrophiren.  erweitern  seh  dem   ent- 
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Sprechend  die  Marki'äunie,  der  Knoclieti  bekommt  weite  Hohlrftume,  die , 
mit   s^r   fettreicher  Marbnasse   erfüllt   sind,   di«  Alrojihie   tritt  auch 
liier  excentrisch  oder  als  sogenannle  »Osteoporose«  auf. 

Die  Ursachen  der  Atrophie  können  zunfich^t  physiolo-, 
gischä  sein,  d.  h.  auf  dem  normalen  Entwicklungsgange  borubcn; 
und  zwar  kennen  wir  in  dieser  Beziehung  erstens  die  senile  den 
ganzen  Körper  belreffc-nde  Atrophie,  und  zweitens  die  physiologische 
Involution  einzelner  Organe.  Erstere,  die  sich  oft  sdion  iin  Aller  von 
■10— öO  Jahren  recht  bemerkbar  macht,  ist  an  geirissen  Organen  bcson- 
<lers  auffiillig;  dir  sind  lie-iuiider^  die  drüsigen  Organe  aa^csctzt,  am 
iWhesten  die  GeschiechtHdrüsen,  <Uinn  aber  namentlich  die  Leber  —  die 
nach  Frerieh's  Messungen  im  1  Iteii  Leben.ijalire  dttrchschnitUich  0.97,  im 
3€öten  1.5,  im  63sten  1.4,  im  SUslen  0.7  Kilogramm  wiegt  —  die 
Milz,  Lymphdrüsen,  die  Urüsen  und  Papillen  der  liaut,  das  Gehirn. 
An  letzterem  ist  die  Atrophie  o(t  sehr  erheblich,  so  das8  nach  Ab- 
sägen  des  Schddeldaclies  ein  weiter  j\b=land  amschen  Knochen  und 
Hirnobertläche  sich  zeigt,  die  Hirnwindungen  auffallend  schmal,  die  Sulc'i 
und  die  Venlrikel  weit  erscheinen;  die  Hirnsubelanz  ist  dabei  trocken, 
zäh.  Die  Knochen  alter  Leute  zeigen  gerade  jenen  osteoporoti^chen  Zu- 
stand, auch  die  Knorpel  betheiligen  sich  in  eehr  erheblicher  Weise  an  der 
Atrophie.  Die  »dir  hocligrütl'g»-'  Alrophie  und  Zuschürfung  des  Alveolar- 
randes  der  Kiefer  bei  alten  Leuten,  die  das  starke  Vorspringen  des 
Kinns  und  der  Ossa  aygomatifa,  das  Eingeaogensein  des  Mundes  ver^ 
ursaclit,  unlersclieidet  sich  von  den  andera  senilen  Atrophieen  insofem, 
als  sie  noch  eine  direde,  tocale  Ursache,  eben  das  Fehlen  der  Zähne, 
hat;  bei  Leuten,  die  frQli7*itig  die  Zahntt'iir«!ln  verlicn-n,  sh^llt  sie  sich 
sclioD  früher  ein  lUs  die  sonstigen  Altersatrophieen.  —  Auägenonimen 
von  der  senilen  ALrupliie  ist  selir  häutig  das  Herz;  namentlich  bei  kräf- 
tigen Greisen  finden  »vir  dasselbe  sogar  gewöhnlich  grösser  als  Im  mitt-« 
leren  Lebensalter,  seine  Muskulatur  hypertrophisch:  die  Zunahme  der 
Kreislaufswiders;tände  mit  dem  Alter  erklär!  diese  Aiisnalime  sehr  wobt: 
eine  nicht  zu  erklärende  Thutsaclie  dagegen  ist  es,  dass  auch  die  Prostata 
fast  stets  im  höheren  AUer  erliehlich  vergrössert  ist. 

Die  localen,  auf  einzelne  Organe  bescln^nkten ,   physiologischen 
Atrophieen  gehören  dagegen  der  Entwicklungsperiode  an:  sie  zeigen  sich 
namentlich  an  den  Nebennieren,  die  beim  Erwaclisenen  nicht  viel  grösser 
sind  als  beim  Neugebomen,  als  ein  Stehenbleiben,  an  der  Thymus  gewöhn-'« 
lieh  vom  14ten  Lebensjahre  an  als  allmäliger  vollständiger  Unlergaog. 

Äuch  die   pathologischen  Atrophieen   sind  theiU  allgemeine, 
theils  locAle.    Er^terc  sind  den  senilen  vollständig  analog,   and  troteaii 


diinn  auf,  wenn  ächon  vor  Eintrill  der  cigcnüichen  Involutionsperiode 
darch  iiiang'ellwfli:  Nuhning,  durcli  KnuikheiU-n  der  Vcrdauungsorganc, 
oder  durch  erschöprcndo  Krankheiten,  wie  aiihaltondc  Eiterungen,  bös- 
artige  Neubildungen,  die  Ernährung  der  Organe  gestört  wird,  Marasmus 
eintritt.  Treten  solche  Einflösse  bei  Kindern  auf,  so  werden  sie  zur  Aplasie 
führen,  dir  OrKane  bleiben  auf  früherer  Entwich luntits«tufc  aldicn.  Die 
Ursachen  <ter  paUtolugischen  Iwraleti  Atrophicen  künnen  sehr  vei-ücüiicüciier 
Natur  sein,  namentlich:  anitaltender  Druck  auf  das  bcIrelTende  Organ,  — 
mangelhafte  Circulation  in  demselben,  —  Aulhebung  des  Zusammenhangs 
mit  dem  Nervencentmni,  —  Aufliebung  der  Function,  —  entzündliciie  Pro- 
cesse,  —  die  in  den  nächsten  Paragraphen  zu  l)esprechenden  Gewebs* 
melainorphaien.  Meistens  sind  mehrere  dieser  Ursachen  miteinander 
coinbinirl,  und  es  lässt  sich  durrbiuis  nicht  immer  entscheiden,  welches 
die  eigcntlicli  niaa<L>tgebendc  ist,  üb  t.  ß.  der  Druck  auf  das  Gewebe  selbst 
gewirkt  und  vermehrte  Resorplitm  bei  verminderter  SUfteaufnahme  ver- 
ursacht hat,  oder  ob  er  durch  Cnmpression  der  Gefässe  die  Atrophie  ver- 

''Snlaeslc;  ob  bei  der  Trennunjr  des  Zusammenhangs  mit  dem  Nerven- 
centrum  wir  die  Aufhebung  einerdireeten  Beeinflussung  der  birnaliruiig  der 
Zellen  dureh  di«  Nerven,  einen  »trophonyurotiscben«  Kinfluss  annehmen 
sollen,  oder  in  der  Veränderung  der  Circulation  durch  vasomotorischen 
Einfluas,  oder  In  der  Störung  der  Function  die  Ursache  der  Atrophie 
suchen  sollen.  Die  auflälligsten  DeiÄpielc  von  Druckatrophie  bie- 
ten die  Knochen  (fun  hSullgstcn  Schädel,  Brustbein,  Wirbelsäule), 
deren  Substanz  wir  unter  dem  Einllusse  andriingi-nder  GeschwüUle 
&ehr  häufig  bis  zur  vollständigc^i  Per- 
foration achwinden,  rworbirt  werden, 
sehen.  Aber  gerade  hier  haben  die 
genaueren  Untersuchungen  er^ben, 
dass  der  Frocess   nicht  als  ein    ein- 

ifaches  Schwinden  der  Knochensub- 
stanz,  eine  einfache  »Usur*.  Abnutzung, 
wie  sie  an  leblosen  Gegenätünden  durch 
beständiges  Reiben  etc.  erfolgt,  be- 
trachtet werden  darf.  Der  Rund  der 
Besorptionsllächen  ist  nämlich  stets 
ein  vielfach  ausgebuchleter,  imd  seil- 
deni  KöUiker  gezeigt  hilt ,  dass  diese 
Buchten,   die  sogenannten   lloirfhip- 

aehen  Lacuoen  (cf.  Fig.  2Q),  an  den  normalen  Resorptionsdücben  des 
wachsenden    Knochens    stets    von     vielkemigen    Rieaenzellcn    erfüllt 
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werden,  ist  das  Vorkommen  der  IcUttircn  auch  für  die  pathologische 
Resorpfion  als  ein  ziemlich  rL'[r)'linri.--sipo«  ei-wiesen;  es  ist  wahrschein- 
lich, diiKS  der  [Jruck  7.uiiudist  einen  Reiz  des  Periosts,  resp.  des  blosa- 
gcie^en  Miirk^ewcbea  setzt,  und  dass  die  bei  diesem  Reizungsiu* 
stände  sich  cntnnckelndcn  Riesenzellen  wesentlich  die  vorsclircitcnde 
Ausbuchlting  der  Knochensubstani  iM-wJrken  (cf.  Ann».)  —  Einrachcr 
und  auf  rein  physikalische  Verhältnisse  UmcHI  zurückführhar  ist  die 
Drurkatrophie  bei  andern  Organen,  nanienllich  dann,  wenn  der  [^ck 
durch  niHSsenliafle  An^uinuiilung  des  in  ihnen  slagnirendi:n  Secretes  Ton 
innen  her  excenlrisch  wirkt,  so  z.  E.  wenn  bei  Verschluss  des  Ureters 
das  Nierenliocken  durch  den  sich  ansanuuelnden  Urin  ausgedehnt,  das 
Nierenpar^'nchvtn  bis  selbst  auf  eine  minimale  Gewebsschicht  compriioirt 
wird  (tlydronephroso). 

Als  ßeis]>iele  reiner  Atrophie  in  Folge  ungenügender  Blutzufuhr 
sind  die  Fülle  anzusehen,  in  denen  man  lieim  l'>warliäenen  eine  Niere 
Ton  der  firösse  einer  kindlichen  tindet,  ohne  dass  sie  anderweitige  Ver- 
änderungen zeipt,  als  abnorme  Verdickung  der  Wandung  der  Arteria 
renalis  mit  Verengerung  des  Liunens  derselben. 

AU  Beispiele  der  Almphiu  in  Folge  aiifgi'liybener  Function  (In- 
act i vitüt^atrophiccn)  gellen  besonders  die  Atrophie  der  Muskeln 
und  Knochen  bei  lange  unthälig,  z.  B.  im  Gjts verbände,  (r<^hllltcncD 
Gliedern:  die  schon  crwöhnte  experimentell  erzeugte  Muskelatrophic 
nacli  Durchschneidunp  der  motorischen  Nerven;  ferner  die  stets  sehr 
ausgeprägte  Atrophie  des  Opticus  nach  Degeneration  des  Auges.  Inter- 
essant und  wichtig  ist  namentlich,  das«  in  den  Nerven  die  Atrophie 
sich  aucli  innerhalb  des  Rückenmark»  fortsotzl ,  und  das.«  z.  B.  bei 
Arapulirlcn  in  der  enUprecheuden  Rückenuiarksliülfte  nicht  bloss  die 
Nervenfasern,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  atrophiren. 

Entzündliche  Zustände  führen  vorwiegend  dadurch  zur  Atrophie, 
dass  der  Au^ang  in  Bindegtwehswuchi'ning  mit  unregel massigem  Druck 
auf  Gelasse  und  I'arcncliym  verbunden  isi. 

Für  diejenigen  Theile,  weichein  ihrem  Wachsthum  von  einem  andern 
O^ui-  abhängig  sind,  wird  natürlich  jede  Zerstfliung.  jede  tiefgreifende 
enlzöndliche  Veränderung  des  letzteren  die  Gefahi-  der  Aplasie  bilden,  so 
langeeben  das  Wachst hum  noch  nicht  vollendet  ist;  so  tritt  bei  den  jugend- 
lichen Röhrenknochen  Stillstand  des  Längen wachsthu ms  auf  bei  Zerstö- 
rung des  EpiphysenknorpeLs:  an  den  platten  Knochen  bleibt  das  Wachs- 
Ihum  in  der  Richtung  senkrecht  auf  die  Xahtsubstariz  zurück,  »eiin  diese 
frühzeitig  schwindet,  und  es  entstehen  daher  langgesti'eckte  oder  >doliclio* 
oephalec  Schädel,  wenn  die  Sagittalnahl  frühzeitig  schwindet,  breite  oder 
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»brachycephale«  Schädel  bei  Scliwund  der  Lainbdanaht ;  ferner  besonders 
exquisit  am  Becken  Schwund  der  Kreuzbein flügel  und  Verkürzung  der 
Daniil)einschauFel  hd  frühzeitiger  Verknocherung  der  Symphysis  sacro- 
iliaca,  und  zwar  mit  symmetrischer  Form  des  Bet-kens  und  hochgradiger 
Verengerung  des  Querdiirchmcssers  (das  Hobert'srhe  ßeckwi).  wenn  beider- 
seits die  Symphysis  freschwunden  isf,  tnil  iinsyni metrischer  Fonii  iiiid  Ver- 
engerung des  schrägen  Riin'hmessers.  wenn  die  Verknöclierung  einseitig  ist. 

Die  UntemcbeidtiiiK  (l«r  BpjrrifTe  Hy perplsule  und  Hypcrlrßithie  tn  der 
oben  tieEelchnctf-i)  Wi'isp  ist  duKh  VirfJioir  (Handb.  der  apee.  Psthol,  untt  Thpr,  I 
327  ff.)  prlLcisirt  wurden.  —  l>a.t»  d«»  ll»^nl»l«^  Wiirhiithiiin  aucli  in  iler  post- 
fTjtnlen  Zeit  u-otptillich  in  mimeriecher  Zunahme,  Hj-perploFic,  hmslchl,  hat  L.  PtrI 
(Virch.  Arch.  1878  Bil.  50)  fQr  die  Ni*ii*  cunitüitift;  wührtiid  dieselbe  beim  Neu- 
goliomen  10  ür.  durehsclinitllicb  wiCBl.  beim  ErwactuMHieii  HO  — 180  fJr..  isl  die 
Breite  der  ßlriiflni>n  HMnikanaicheii  bt>im  ErvTacli<!enieii  im  DurntischniU  nur  um  pIti 
Unh^tutendo',  hKvsa  2  yCX.,  grli^tt  nli  Wi  Kindvni  iiun  deu  erdlvii  Lebeoajabntn ; 
nur  A\e  Geßts^kniiiiel  rrfabr^n  eine  ivr«<»iilliclip  GrAit>fnzuiiuliiii<-,  um  raxt  100  pCL 
Für  di«  £nocb«n  i«t  Wschsthum  duTcb  A-nsatz  vom  Periuat  und  von  d';n  £<pi- 
pbyssn  aus  binlSn^ticb  conilalirl.  FQr  üw  Mustki-lfa-tern  dni^cgi-n  ist  aiiKiineliraen, 
,  da»  »ie  vopviiTKnid  durvli  L&igvii-  imü  [)icl[vnzunali[iic  der  Primilivbiliulcl  navbaeD ) 
dl«  Dicke  der  l^literpti  tietrlt^  iiacli  KüHiker  beim  Crviiichseneii  ungef&bv  &mal  so 
viel  alx  b«iii)  NciiKol'uriiFn.  uiiil  Hepp  (Zritscbr.  f.  ra(.  Mtrd.  16&1)  fniiil  ili<'  /alil 
«lur  PriiRLtivru)>vm  irri  M.  bicpjt'  des  Erwuciisen^n  kaiun  gr(igK(>r  oli^  iK'iiii  Spu- 
CflhameD,  die  einulneii  PiimitivfHflpni  ziemücli  um  ebensoTiel  —  das  irache  — 
dicker,  wie  den  GcBanimtmiii<kvt.  Die  unter  Hfdgf'a  Leitung  BUiiftcrrtlirUn  Untor- 
anchun^n  (Berl.  klin.  Woclienselir.  21.  .liuii  1818)  «gaben  DilWo  der  Muskeirns«rn 
hNm  nltcn  ludividiiiim  3— imal  sUrkcr  al«  licim  Ni-iig^ot»i>rn^ii. ZabI  nur  Hna  um  '/* 
vprniehrl.  An  den  übrigen  Organen  ergiebt  sieh  da<)  numerisehe  Wachst humtbcikdurcli 
deu  directeti  Vcr]g|vich.  thuls  daraiu.  da«»  ilcr  GrOmcnuiiti^nirliiud  d«T  einteilen  1j«- 
«vebseluuifnt«  beim  Kinde  und  beim  A>ugphi>nien  sehr  üeriiig  i«U  llocli  fohlen  für  viele 
Orsaue  genauere  Uulcreucliutic: CD  Qber  di«  ^VachatbumäverliftUm«««  noch  vollrtnndi);, 

Dil"  hlslifjli»i;ij(rlii-ii  Vorgiiiife  bei  di?r  Air»!)!!!)*  di«»  Fei  Igewebes,  wMUgt 
durch  Nabruniiscntzicbiinf  bei  Tbieren,  sind  vou  Fltmmiiig  ^«naucr  »tudirt  ivordeu 
(Arch.  f.  micr.  Anal.  Bd.  Vll  187o;7I  u.  Vircli.  Arch.  Bd.  62,  p,  088);  derselbe 
OQiistatirle.  dsss  dabei  sehr  (^ow^hnlicli  eine  lebhafte  Kcni Vermehrung  und  Bildung 
junpt^r  Zelten  in  den  iliros  Fettes  lieraubten  Zellen  statt  hal,  und  dadurrh  ein  ähn- 
liches Bild  enlstcbt.  wie  in  cntxfliidetetn  Fetl^eweiie. 

Der  Zug»mmenhaiig  der  physiologlfchen  Knoelieureeorption,  die  bei  der 
Foniiiinc  dt-:«  «julü-t-ndm  Ktmchrn.-'  i-inir  weseniliclie  Bolle  epielt,  mÜ  dem  Auf- 
treten  von  tlie^ieniellen  iiJt.  von  KHIUl-tr  adiennrmale  ReKorption  i)c>i  Knochengewebi-s 
Lvipug  1878*  naehgenieven  worden;  Rfilliker  Tasst  die  lliesenzellen  als  die  Vermittler 
de»  Kiivchensc1nwundc9,  die  Ausgrabung  der  nownhipVhtn  I.acimen  als  il»  Prodacl 
■oT  nnd  lieieirbnel  sie  daher  al»  »Osteoklasten*  {Kuucbwi/entlflrer,  ron  nXättv 
brechen),  PJiic1i>1<'T(i  schon  Wtffiter  auf  da,-?  Vijtkuuuuen  der  vielkcrni^n  Zollen  auch 
bei  der  palholottiselien  Knoebenresorpliciu  niifmi-rksam  {{(tmacht  hatte  (\*lreh.  Arcb. 
56),  constatlrte  Bunlitky  (Viich.  Arch.  5»,  1874)  in  Ilec  kling  ha  us«u'«  Laboratoriuni 
dl«  Con«lani   desislben   (nur  bei  den  »ehr  sc'hicicbenden  Knochenr«sorpticnen .  die 
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durch  die  Entwicklung  der  Pacch ionischen  Granulationen  veruTBacht  werden ,  gelang 
es  ihui  nicht,  die  vielkernigen  Zellen  nachzuweisen);  Buttiz/cif  will  sich  Temer  Über- 
zeugt haben,  dass  diese  Zellen  sauer  reagiren  und  dadurch  zum  Anfressen  der 
Knochensubstanz  geeignet  sind.  —  Fdr  die  physiologische  Resorption  der  Milchzahn- 
wurzel hat  schon  J.  Tomea  (a  systera  of  dentistry  1862}  auf  die,  Einlagerung  von 
vietkemigen  Zellen  in  die  Resorptionslacunen  Werth  gelegt.  Aufreckt  (Centribl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1877,  Nr.  36)  fand  auch  an  Elfenheinaliften,  die  seit  2—3  Wochen 
behufs  Heilung  einer  Pseudarthrose  eingeschlagen  waren,  die  wie  angenagt  aus- 
sehenden rauhen  Stellen  dicht  mit  Riesenzellen  bedeckt. 

Die  Atrophie  derMuskeln  nach  Durchschneid  ung  der  motorischen  Nerven, 
mit  oder  ohne  erhebliche  Fettwucherung ,  kann  schon  nach  wenigen  Monaten  eine 
sehr  bedeutende  sein.  FDr  die  beim  Menschen  vorkommenden  FWle  von  lipomatöser 
Atrophie  und  Pseudohypertrophie,  die,  da  sie  gewShnlich  von  einer  Muskelgmppe 
auf  andere  überschreiten,  als  »progreBsive  Huskelatrophie«  bezeichnet  werden,  ist 
es  bisher  weder  gelungen,  sicher  festzustellen,  ob  es  eine  ihrer  Ursache  nach  neuro- 
pathische  oder  myopathische  ist,  d.  h.  ob  die  Huskelaffection  erst  Folge  einer 
Affectton  des  Nervens^tems  oder  primär  Ist,  noch  ob  der  primäre  Vorgang  im 
Mnskel  selbst  eine  Atrophie  mit  nachfolgender  Wucherung,  oder  eine  intermuskulftre 
Bindegewebs-  und  Pettwucherung  mit  nacbfotgender  Atrophie  ist  (cf.  darüber  Euit»- 
burg's  Darstellung  in  Ziemssen's  Handh.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie  IBd,  X0, 
2.  Hälfte,  p.  102—168  und  Legdeti,  Rückenmarkskrankh eilen  1876,  Bd.  U,  p.  477 
bis  509  und  p.  fiSl— 538)-  Der  Umstand,  dass  eben,  wie  Experiment  und  Beob- 
achtung lehrt,  sowohl  die  PunctionsunfBhigkeit  der  Oi^ne  zur  Atrophie  der  be- 
treffenden Nerven  und  selbst  der  Ganglienzellen  führt,  —  (namentlich  constatirt  bei 
seit  mehreren  Jahren  Amputirten  für  das  Rückenmark  e.  Vulpian  Par.  Acad.  d.  Wiss. 
Febr.  1672  und  Leyden  t.  c.  p.  316  Bd.  It.  sowie  für  den  Opticus  nach  Untei^ang  des 
Auges,  siehe  Läm's  Darstellung  in  Gr9fe  und  Simisch's  Hdbch.  der  Augenheilk., 
Bd.  V.  p.  843)  —  als  auch  andererseits  in  Folge  von  Nervendurchschneidung  und 
Untergang  von  Theilen  des  Rückenmarks  die  betreffenden  Organe  atrophiren,  sowie 
die  schon  oben  für  das  Fettgewebe  erwähnte  Möglichkeit  der  atrophischen  Wucherung 
(cf.  III.  Abschn,),  die  das  Bild  der  entzündlichen  haben  kann,  hindern  eine  sichere 
Deutung  des  Zusammenhangs  der  Erscheinungen  und  lassen  die  Möglichkeit  offen, 
dass  derselbe  in  verschiedenen  Fallen  trotz  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  ein  ver- 
schiedener ist.  —  Auch  in  den  übrigen  Geweben  der  betreffenden  Körpertheile  (Binde- 
gewebe, Drüsen  etc.)  hat  man  nach  experimenteller  Durchschneidung  der  Nerven 
atrophische  Veränderungen  gefunden,  und  man  ist  daher  auch  geneigt,  eine  zuweilen 
beobachtete  vorschreitende  Atrophie  der  Haut  und  des  Unterhautfeltgewebes  des 
Gesichtes,  die  sog,  Hemiatrophia  facialis  progressiva  (s,  die  Darstellung 
von  Eulenburg  1.  c.  pag.  64—71)  als  eme  Trophoneurose  aufiufassen.  Näheres 
über  Tropboneurosen  im  II.  Theile  des  Werkes. 

Gegen  die  seit  langer  Zeit  herrschende  und  von  Virehoto  besonders  für  die 
Schftdeldifformitäten  verwerthete  Lehre  (cf.  Vh^how's  Ges.  Abhandl.  p.  897  ff,),  dass 
die  Nahtsubstanz  die  eigentliche  Matrin  des  wachsenden  Schädel- 
knochens ist,  ist  in  neuerer  Zeit  Gudden  (Experimental-Untersuchungen  über  das 
Schfidelwachslhum  München  1874)  aufgetreten;  er  kommt  auf  Grund  beachtens- 
wertber  Experimente  zu  dem  Resultat,  dass  das  Flächenwachsthum  wahrscheinlich 
von  der  Circulation  des  Blutes  in  den  Knochenrändem  sehr  erheblich  beeioflusst 
wird  und  durch  Auswachsen  der  Knochensubstanz  selbst,  nicht  aber  durch  Apposition 
von  Seiten  der  Nahtsubstanz  statt  hat. 
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AlbnminOBe  Trübuxig. 

Sjuonyme   BezeichnuDgen :    Albuminfise  In&ltraüon    oder    Metamorphose,    körnige 
Degeneratioii,  parenchymatöse  DegeDenttion,  trflhe  Scbweltung.  —  Wesen  imU  Vor- 
kommen derselben. 

Den  qualitativen  Veränderungen  der  Gewebselemente  liegen  zum 
grösseren  Theil  Modificationen  der  in  ihnen  enthaltenen  albuminösen 
Bestandtheile  zu  Grunde ;  welcher  Art  dieselben  sind,  und  wie  weit  sie 
chemischer,  wie  weit  nur  physikalischer  *  Natur  sind,  lässt  sich  bei 
unserer  Unkenntniss  von  dem  Wesen  der  Eiweisskörper  nicht  näher 
verfolgen,  und  wir  müssen  bei  der  Besprechung  derselben  wesentlich  an 
die  Verschiedenheiten  der  äusseren  firscheinung  und  an  die  Bedingungen 
ihres  Vorkommens  uns  halten.  Die  einfachste  und  häufigste  dieser  Meta- 
morphosen ist  jene  schon  bei  Besprechung  der  Entzündung  (pag.  64) 
bmihrte,  bei  macroscopischer  wie  microscopischer  Betrachtung  das 
Bild  der  »trüben  Schwellung«  bietende,  albuminöse  Metamor- 
phose der  Gewebe,  namentlich  der  Gewebszellen.  Die  bindegewebige 
Grundsubstanz  kann  die  Veränderung  wohl  auch  zeigen,  doch  ist  sie 
in  ihr  wenig  auSÜllig;  die  in  jener  eingetwtteten  specifischen  Gewebs- 
bestandtheile,  die  Epithelien  der  Schleimhäute  und  ihrer  Drüsen, 
die  Pareacbymzellen  der  drüsigen  Organe,  die  glatten  und  querge- 
streiften Muskelfasern  sind  der  Hauptsitz  der  Veränderung,  und  man 
bezeichnet  sie  daher  auch  als  »parenchymatöse  Degeneration«.  Bei 
macroscopischer  Betrachtung  ist  die  Veränderung,  wenn  sie  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat,  dadurch  (namentlich  an  Leber  und  Nieren) 
efk«inbar,  dass  das  Parenchym  geschwellt  erscheint,  über  die  Gef&ss- 
durchschnitte  vorquillt,  von  etwas  verminderter  Consistenz  ist,  blass, 
schmutziggrau  gefärbt,  wie  gekocht  erscheint,  die  normale  Zeichnung 
namentlich  derLeberacini)  ist  verwischt,  schon  die  oberste  dünnste  Schicht 
scheint  ziemlich  gleichmässig  grau  opak,  die  Transparenz  des  Gewebes  ist 
vermindert.  Selbstverständlich  ist  die  Veränderung  am  leichtesten  an 
solchen  Oi^anen  zu  erkennen,  die  normaler  Weise  sehr  transparent  sind, 
wie  Cornea  und  Gelenkknorpel.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigt 
sich  eine  Vermehrung  der  an  und  für  sich  schon  normaler  Weise  in  allen 
todten  Gewebszellen  vorhandenen,  in  vielen  sogar  recht  erheblichen, 
fflolecularen  Trübung;  diese  Molecüle  sind  sehr  fein,  nur  schwach  licht- 
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brechend  utid  geben,  wenn  sie  nun  eben  in  erheblich  grösserer  Menge 
als  normal  vorbanden  sind,  dem  Pi-otojilasma  der  Zellen  eine  wie 
besläuhtt'  Bosch affenheit ,  durch  welche  in  den  Muskelfasern  z.  B.  die 
Zellenkf?rne  und  «urli  dir  Querstmlung  (er.  Fig.  26  A.  p.  158)  vollständig 
verdeckt  werden  können.  Die  einzelnen  Zellen  erscheinen  dabei  ver- 
grössert,  ihre  Form  weniger  n'gelmässig,  ihre  Begrenzung  weniger  scharf, 
und  in  Wasser  zerfallen  sie  leicht,  die  Molecüle  vertheilen  sich  in  der 
Flüssigkeil,  die  Kerne  kommen  nun  zum  Vorschein.  Die  inicroscopißchen 
Schnitte  solcher  Or/ane  erseheinen  viel  trüber  alB  in  der  jVorm,  die 
einzelnen  Umrisse  verdeckt:  der  Schnitt  einer  solchen  Niere  z.  B. 
seigt.  wenn  die  Veränderung  einen  gewissen  Grad  erlangt  hal,  kaum 
deutliche  Abgrenzung  der  einzelnen  Harncanälchen ;  lässt  man  aber 
Essigsiiure  vom  Ilanile  her  auf  das  Präparat  tnnwirkcn,  ^o  hellt  sicli 
schnull  das  ganze  ßild  auf,  aufs  Deutlichste  erkennen  wir  die  Anord- 
nung der  Harncanälchen  und  der  Geisse,  alle  Kerne  treten  scharf 
heraus.  Und  dieses  Verhalten  gpgcii  Essigsäure  ist  nun  ausserorilenl- 
lich  cliaracterislisch.  Die  vorliegende  Veränderung,  die  man  auch 
nach  ilirem  Aussehen  als  »körnige  Degeneration«  bezeidinet,  jene 
körnige  Tröbuny  Iwruht  el>en  auf  Ablagerung  von  MoleciiloTi  eiweiss- 
aiHiger  Natur,  die  sich  in  überscln'issiger  Essigsäure  lösen;  ihr  Verhallen 
anderen  Reagenticn  gegenüber  sieht  daniit  in  Kinklang,  sie  sind  in 
Kalilauge  leicht  löslich,  unlöslich  In  Äelher  etc. 

Diese  körnige  D^eneration  finden  wir  unpeniein  häufig.  Nament- 
lich zeigt  sie  sich  bei  den  schweren ,  acuten ,  fieberhaften  Krankhaten 
wie  Typhus,  Scharlach,  schweren  Wundfiek'rn,  ferner  bei  acuten  Ver- 
giflungen  mit  Phosphor,  ArM^nik,  Mineralsäuren,  über  die  verschieden- 
sten Organe,  nanienllich  auch  die  Muskeln,  verbreitet;  wir  finden  sie 
feniPF  in  localer  Besciiränkung  V'ie  schon  besprochen  im  ersten  Stadium 
catarrhalischer  Entzündungen  in  den  Schleimliautepitheüen,  in  den  Zdlen 
der  Drüsen  (Nicretif  Leber)  etc.,  wenn  die  Entzündung  mit  pai-enchj-ma- 
löspr  Exsudation  vwlimitlen  ist ;  und  sie  kann  sich  mit  ausaerordentlicher 
Gesch windigkeil,  in  wenigen  Stunden  schon,  entwickeln.  Oft  ist  sie 
der  VoHäufer  weiterer  Gewebsveränderungen ,  namentlich  der  fettigen 
Degeneration,  des  Zerfalls,  oder  auch  der  Wucherung. 

Was  die  Ursache  der  all>uminöscn  Trübung  betrifft,  eo  haben 
wir  schon  gesehen,  dass  Vircftoie  dieselbe  in  dem  Reizungszustande  der 
Zelle  sah,  und  dass  or  die  trübe  Schwellung  als  Zeichen  der  Ix-ginneo- 
den  parenchjTnatösen  Entzündung  auffasete;  dorn  gegenüber  ist  zu  1»- 
tonen,  does  sie  sieh  zwar  oft  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  findet, 
dass  aber  in  den  meisten  Fällen,   namentlich  eben  Iwi  jenen  krank- 
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haften  ÄllgemeinmstäTiden,  jedes  Zeiclien  einer  EntzOnchiiig  in  den  be- 
treffenden Organen  fehlt.  Jedenfalls  orgiebt  das  microscopisclie  Ver- 
halten, dass  es  sich  um  eine  vermehrte  Anhäufung  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  ungelMer  Kiweissmolecüle  in  der  (verprössertcn)  Zelle  han- 
delt, und  diese  kann  offenbar  entweder  dadurch  zu  :itando  kommen,  dass 
der  Zelle  viel  Eiweiss  zupeffihrl  wurde,  oder  dadurch  dass  in  ihr  als  ersler 
Beginn  des  Eiwoisszerfalls  eine  reichliche  Bildung  tiner  schwerer  lös- 
lichen Kiwcissmodification  statthatte,  und  dass  mit  diesem  Zerfall  die 
Resorption  nicht  Schritt  hielt.  Bei  der  Entzündung  kommt  wahrschein- 
lich vorwicfgcnd  das  ci-stere  Moment  in  Betracht,  in  den  scliweron  lieber- 
haflen  Kranklieitcn  das  letutere;  wir  liaben  schon  früher  (pag.  105)  ge- 
sehen, dass  die  Untersuctmngen  über  den  Stoffwechsel  mi  Fieber  zu  der 
Annahme  führten,  dass  die  Ausscheidung  der  Zerfallsproducte  während 
des  Kit^bers  mit  dem  XtTf'iill  nicht  gleichen  Si;hritt  hält.  Uebrigens 
verdient  auch  Ltehfnm'uxta-'n  Anschauung  Bcachttuig,  dass  die  kümige 
Degeneration  (k-r  Organe  in  schwüren  (iel)crhaften  Krankheiten  erst 
eine  Folge  der  Temperaturerhöhung,  der  Ausdruck  eines  durch  dieselbe 
gesetzten  Zerfalls  des  Protoplasma 's  ist.  In  den  Fällen  schwerer  Ver- 
giftungen haben  wir  wahrscheinlich  ebenfalls  vermehrten  Zerfall  mit 
angvnfigendur  Resorption  anzunehmen. 


Wie  weit  die  besprochene  TrObong  erst  mit  dem  Totle 
eintritt,  indem  das  lebend«  Pratoplaainn  dli^  £jweUR-Molee<Ue  tu  LQ*un(;  frehoJt^n 
hatte  otli;r  noch  nacli  dvm  Tuilc  ein  Zerfall  desaelben  eintrat.  IftMl  sich  nirfal 
beBlimmeii ;  doch  niuss  diese  Möglichkeit  jedenfalls  in  Beüiichl  gezogen  iverden,  da 
wir  sonohl  von  ckn  ejg^ntlidien  Zellvii  al«  naiiirntlieli  voii  de»  Mwjiliclii  wissen, 
Aa^  »ic  racti  Eintritt  dee  Todes  molecular  getrilbt  werden  —  ein  ßewis«er  <!rad 
olbuintndaer  Trübung  eben  fClr  di«  Leicbenorgane  normal  int  —,  und  da  wir  ferner 
wjsun,  du»  die  cbemi^he  Uiosctzutig  der  Gewebe,  natdrlicli  auch  abgeHhen  ^xmi 
FlulnissverAndeniiigen,  mit  dem  Stillstände  der  Circulation  und  ne§orption  noch  nicht 
aufbOrl,  vielRiebi-  die  tlüt:n»<;licn  Uvwt^Lv,  namentlich  der  Muskrl,  iiucb  iiucb  dem 
Tode  «ine  Z«il  lani;  üaiiKretufT  abüorhiren.  Koblenslture  abgeben,  unil  hfiiilii^  iKich 
eine  postmortalG  Stei|feruDg  d«r  Temperatur  in  der  Leiche  (mn  einigu  Zehntel  Uradc) 
nacbwetKt>3r  iit. 

yirchow  hat  seine  Deutung  der  albuminS&en  TrCbangi  für  die  er  den  Xamon 
»trflbe  S«tiweUung<  einfOhrk,  &\»  ZiiirluMi  iiarfiichymatOMr  EiitiAndiing  in  meinem 
Archiv  Rd,  IV  pap.  261  IT.  merst  daigelegt.  dann  im  H.  Capitel  seiner  Ct-lluliir- 
{latholtigie.  Kin>L'  ^ehr  au^fahrliclie  Schilderung  der  Degeneration  in  den  tenclileüeriiiten 
Organen  beim  Tji>1ium  git-bt  Ihffmtinn  (Unlc«.  Ober  die  |alhul,-nnat.  Vera tid tri ingMi 
der  Organe  buini  Alictoniimil-Typhua  LeJp:iig  18fW);  nacli  ilim  findet  «ith  dlt-splb«' 
auch  hl  den  Ganglicnzeilen  de»  <teUtcii&  Die  Anschauung,  dass  diese  Degeneration 
oft  als  Folge  der  hfihen  Tcmperaliir  iniftuliissen  «ei,  hat  IJti*fmtUt*i'  {iJcutMihcä 
Arrb.  f,  ktin.  Mcdidii  I  png.  828,  1806)  au'ieinaiideTgcsetit;  gegen  dieselbe  vrördif 
«prftchen,  dass  Obemitr  (Der  HiltKhla?  1667  p,  7b)  bei  Thiwen,  di«  er  durch  Er- 


«esive  Vcrindsrangieh  der  Gfwel 

hJJImnB  dt^rAuncnl^mpcralurbMauf  43— 46^  C.  Eigenwirme  ttrachlr.  die  DttHMritlA, 
ai«hl  nnchwfrUen  konnU.  uni  ebensowenig  Liltti»  r\'ircli.  Arch-  Dd.  70,  1877;  docb 
babcD  Aii(li-re   positive  R(.-siilliile   f-rhaltni  (cf,  (.iflK^rmdster  in  Ziem»9«n*s  Handb. 
d«r  spei?,  rallt.  u.  Thrrnpi^  Hd.  II  [>.  127), 

Ab  ßoweis  (leii  Mclinellfu  Kitilrllt-i  ijer  Uegeiieratton  fahrt 
E.  Wa^i^-  (Hnn<lh.  li^r  nllg.  Pütholo^ie  1874  p.  884)  «n.  dt»  er  b«i  eiwin  vorher 
gwiunden  Hftdchen.  nelch»  6  älundeii  nach  einer  atugedehntvn  Vsrlirvaniuiff  rtaib, 
dicwihe  in  <l«n  Muakeiriiicrn  dts  Bencns  und  iti  der  Nirrc  tu  ctheMichem  Gnde  ba4. 


Fettige  Hetamorphose. 

1.  Fettige  Degeneration.  EnlslehiiDg  und  Aiusvliini,  F«tliger  Dt-lrila^  und  Hesorption. 
VcrhUlini»  lur  Irflhoii  Scliwclluiitf  und  lur  Atrophie.  I'liy.iIntofiK^h«'  und  senOe 
Fettdej^neralion.    PallioIojiBche  in  loc&ler  Be^hrniiktmp  und  an«  allp<>ni»inn)  ür* 

Sachen  (hohes  Fieber,  Verviflutig.  Anfimic). 
3.  I'pll-Inlillrntiiiii.    AI1|i:<-inriii«  AdipocK     l'n! irrste lited  ^>^nfllier  d»  Degeneration. 

Fellleher,  FetlhcnL     Localf?  FrltAiihaiiriinf. 


■fes 


~-^  \~y^ 


m 


Eine  ^n^  Veränderung  in   dem  eben  bot>proclH-ncn  Bilde  und 
wir  hatx:n  es  mit   einem  Zustande  zu  lliun,   der  auf  der  Leiter  der 

regnessiven  Wc(amor|)liose  belräclit- 
FiiT-  *6-  Hell  tiefer  steht;    der  Contour  der 

einzelnen  Molecülezeigl  sich  schärfer, 
schwärzer,  das  matt  staubige  Aus- 
sehen geht  in  ein  scliarfpunklirtes 
ülwr  (cf.  Fi^.  2r..  27.  28),  die 
Grupiien  ron  MolecQlen  erscheinen 
bei  auffaltendem  Ucbt  nicht  mehr 
dunkel,  sondCTti  hell,  sj^iegelnd, 
wälu'Nid  sie  für  das  durchfallende 
Licht  dem  Gewehe  ein  sehr  dunkles, 
wo  sie  dicht  liegen.  fAva  Bchwaraee 
Aussehen  pelien  —  wir  liaben  es 
nun  niclil  niehr  mit  der  Ablagerung 
von  Eiweifismolecölen  zu  Lhun,  «wi- 
dern mit  Fellmolecökn  die  an  Slelle 
des  Eiweisf^  treten ,  mit  der 
Behandelt  man  ein  solches  Prflparat 
da?   relativ    normale   Gewebe   stark 


i>« 


A  nllinmlnllii«  TrUbnnK.  BfflllljteD«- 
fBii«t*tiaB  der  «lurrHircUtni  Uatliat- 
marn.  Bat  B  dia  minWa  ruer  aorawl.  Uakt 


bailnatda,  nehu  hoebciwll««  T«t<B4«raDi|, 
VtrjraiimTiiip  »•■ 

>fett[geD  Degeneration«. 
mit    Essigsäure .    so    hellt    sich 
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auf,  aber  im  G^ensatze  ku  jenen  MoIccüIcd  bei  der  albuininöscn 
Trübung  !re(L*n  die  FcHnioU-cille  liann  nur  um  »o  scliärfcr  in  ihrer 
Gruppiruiijf  iienor;  l)ci  Betrachtung  des  Schnittes  in  stark  lichtbrecben- 
den  Flflssi^kcilen  wie  Glycerin,  Balsamen  etc.  sind  die  Feltmolecüle 
(im  G^en^aU  zu  den  sp&ler  zu  besprechenden  KalksBl2en)  viel  bla.'uer, 
schwer,  selbst  gar  nicht  zu  erkennen;  lässl  man  ein  Ucnii^cli  von 
Alkohol  und  Aelher  oder  andere  fettlösende  Substanzen  in  geeigneter 
Weis«  einwHrkeii.  so  lösen  .sieb  die  Molcciile.  Ein  ferneres  und  sehr 
wesentlichem  niicrast-opischeä  Dlagnosticuni  ist,  dass  diese  Pettmolecülc 


Fif.  S8. 


fif.  27. 


,  r. 


l^pltlielli:!)   (a)    aai   Lviuiilizellcn  (b)   noi 

«liwr   I.BnirliRntrnnI«  In    iMtlni  U«sBn«- 

ntlliMi,  mit  nililiinr  <un  Frtlk9rnob«D- 

kafraln  (o)  aad  ZiirrCi.II  ■lenellMin  (it. 

VoTKTitMemiK  iw. 


Rlalno ÜlrnarUrto  und  C*|>l1l>r«b  in  teUhgtt 
DfiKCne  tat  Ion,    VrrKrMt-  liO, 


gewöbnlirh  von  verschiedener  Grösse  sind,  alle  llpberg:5nge  von  schwarten 
Pfinkfchen  zu  kleinen  Tröpfchen  und  mittelgi'ossen .  d.  h.  etwa  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  entsprechenden  Trojiren  zeigen, 
Ist  der  Zerfall  des  Gewelies  schon  sehr  stark,  oder  ist  Fäutniss  ein- 
getreten, oder  hanilell  e.«  ^ob  um  die  UnlerRticbung  eines  Spirilus- 
präparate.s.  dann  Undet  man  das  Fett  gewöhnlich  auch  zu  grösseren 
Massen  zusamniengeflovtsen  und  Iheilweise  auskrystalUsirt;  im  frischen 
Gewebe  dagegen  zeigen  sich  die  kleinen  FelltrÖpfdien  durch  das  Eiweiss 
des  Protoplasma  gelrennt  wie  in  einer  9onj:f51lig  zul)ereiteten  Emulsion, 
Besliraralnian  in  einem  solelienfeltigdegenerlrtenGewel»  die  durch  Aether 
extrahirbarcn  Suitstanzen,  —  also  der  Hauptsache  nach  ausser  Chole- 
stearin,  dem  in  allen  Zellen  und  thierischen  Flüssigkeiten  wahrsclieitilicli 


fusive  VpTinderungen  iter  <jewebe. 

voiliantli-iien  L«cUhin.  und  Cerebvin  die  Fette  — ,  nachdem  man  die  Sub- 
slun:i  lufllrwrken  gemacht  und  fein  gepulvert  hat,  »o  überzeugt  man  sich, 
dass  das  Aetherextracl  nicht  unerheblicli  yrössur  Ist,  als  aus  dem  be- 
tretTenden  normalen  Gewebe;  die  sich  er^ebentlen  Zahlen  des  absoluten 
Fettgehalts  sind  wohl  nicht  so  gross,  wie  man  sie  nach  deni  nitcroscopi- 
schen  Bilde  erwarten  sollte,  aber  sie  übertrelTen  doch  immerhin  die  nor- 
male Zaiil  selljst  um  mehi'  als  das  Doppelte;  und  ein  Vergleich  geeigneter 
Präparale  ergiebl,  dass  dieser  Zunahme  des  Fettgehaltes  eine  Abnahme 
der  fettrreien  Testen  Substanzen  entspricht.  Eine  Sciiwellting,  Massen- 
zunähme  des  Gewebes  ist  mit  dieser  fettigen  EnlaHinig  an  und  für 
sieh  nicht  verbunden,  wir  haben  dalier  keinen  Grund  die  Zunahme 
des  Fettgehaltes  auf  eine  abnorme  Zufuhr  von  Fett,  eine  »fettige  Infll- 
tralion«  zu  beziehen,  zumal  wir  sehen  werden,  dass  in  den  Fällen,  wo 
letztere  angenommen  werden  niuss,  das  Fett  in  seiner  Anordnung  ein 
wesonllich  anderes  Verhalten  zeigt.  Vielmehr  zmngt  uns  das  Gesagte 
schon  zti  der  Deutung,  dass  e?  sich  bei  der  vorliegenden  Verändeniog 
um  einen  fettigen  »Zerfall«,  eine  fetüge  «DegcneraÜon<  des  Gewebes 
handelt,  mid  diese  Deutung  hat  keine  Schwierigkeiten,  seitdem  wir 
wissen,  dass  auch  bei  der  Fäulnis«  der  Leichen  ^u^vcitcn  eine  Um- 
wandlung der  Gewebe  in  Fett,  die  sogenannte  Bildung  von  Leichen- 
wachs oder  A  d  i  poc  i  r  e  •)  statt  hat ,  femer  dass  unter  den  im 
chemischen  Laboratorium  erhaltenen  Spallungsproduclen  des  Lecithin 
auch  Fettsäuren  auftreten,  und  vor  Allem  seitdem  die  biologischen' 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass  innerhalb  des  lebenden  Thieres 
fius  fettfreier  tliweiss-Nnhrung  Fette  gebildet  werden.  Aus  diesen  Tliat- 
sachen  crgiebt  sich  direct,  dass  jems  Bild  der  Fetlimliüufung  innerhalb 
der  Gewcbsbcstandthwle  wird  entstehen  können,  weim  die  Resorption 
odei-  weitere  Verbrenimng  der  normaler  Weise  gebildeten  Fette  tiehindert, 
oder  wenn  der  Zerfall  der  Eiwei«skörpcr  unter  BOdung  von  Fetten 
abnorm  erhöht  ist.  Inteixellularsuhstanz,  mag  sie  leimgebend,  mucin- 
haltig,  chondringebond  sein,  wie  Zellen  zeigen  die-'ielljen.  Ist  in  letzteren 
die  DegMieration  des  Protoplasma  eine  selir  liochgradige.  so  hört  schliess- 


')  FraaiC«scii«s  Wort,  n^Heitet  ton  »dep*  KoU  nnd  c*ra  (frtnt  dm)  Wodagi^ 
dl<se  fHt%e  Vrawaodlung  der  Lieirli^n  i«t  ounraUich  auf  IhiiuAfliadini  FricdhOfcBt 
«nr  deucn  die  laichen  in  »ehr  fcuefct«»  Boile«  UgMi,  bwUdrtet  wordnii  db 
lli»lE«li)  bekommen  dabei  miM  dun  Waltratfa  Untiche  Bnchaffimhctt,  twvtehcn  bst 
onr  %aa  fealen  («Iten  Slunn.  Di«  Pmwtndhing  kann  nam^ntlicb  bei  in  feudite 
Eide  verpnbenen  Kbtiterlelcliai  wbon  in  «rrnigpii  MonxWn  iMvtnnea  (et  dra  Ab- 
whnitl  b  OHpcr*«  Handbuch  der  gcnclitl.  M«dicin.  b^rbeitct  von  £iM<M>. 
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lieb  sein  Zusammenhang  auf;  wrüirend  bei  geringeren  Graden  die  Feit- 
Iröfifchen  nur  eingeb«Uet  tiiul  umgeben  vom  Protoplasma  ersehenen, 
erseUf^n  sie  dasselbe  in  üi'ii  Italien  Gradeii  vollslündig,  iti^r  Hand  der  Zelle 
wird  direct  von  den  einzelnen  dicht  aneinander  liegenden  Fetllröpfchen 
.^bildet  und  hat  daher  nicht  mehr  seine  ursprüngliche  Glälte,  der  Kern 
wird  voUständig  verdeckt,  es  entsteht  ein  kugüges  nur  noch  aus  den 
Feltlröprchen  zusammengcsetzlcs  Gebilde,  das  man  als  »KOrnchen- 
zelle«  oder  Körrehenkugel  (früher  auch  al?  »Entzündungskugel« 
nach  GUtgt)  bezeichnete ;  dieser  Körnchenhaufen  zerfällt  nun  leicht,  die 
Körnehen  verthcilen  sich  frei  in  der  Flüssigkeit,  Segmente  der  Kugel 
bestehen  noch  und  lassen  nun  zum  Theil  den  frübcr  verdeckten  Kern 
erkennen  (cf.  Fig.  27).  Zuweilen  treten,  namentlich  in  den  Lungen- 
alveolen,  gleichzeitig  mit  der  fettigen  Degeneration  Gebilde  auf,  die  voJI- 
sländig  die  BeschafTenheit  von  geronnenem  Xervenmark  haben  (die 
^sog.  Myelinkugeln  cf.  Fig.  29):  da^s  es  sich  hier  um  eine  besondere 
l'orm  »niyclincr  Degeneration«   der  Ge- 

ellen  handelt*),  braucht  man  nicht  anzu-  ''■s-  ^■ 

nehmen,  vielmehr  nur  daas  ähnlich  wie  in 
den  markKaltigen  Nerven  eine  Aufquellung 
des,  namentlich  wohl  beim  Zerfall  der  rolhen 
Blutkörperchen,  freiwerdenden  Leeilhins  erfoteli 
das  eben  beim  Aufqufllen  in  Wasser  die  Myelin- 
formen annimmt.  Wo  nun  der  fettige  Zerfall 
ein  reichlicher  ist,  namentlich  beim  Untprgange 
diebt  bei  ^iiander  liegender  Zellen,  da  entsiebt 
durch  denselben  eine  lediglich  aus  den  Zerfalls- 

produclen,  den  freigewordenen  Fetttröpfchen,  Kernen  und  Protoplasma- 
resten besiehende  Masse,  die  man  als  fettigen  Detritus  bezeichnet, 
um!  die  wiederum  jene  verschiedenen  Consistenx.grade  des  *ICä$e< 
(ef.])ag.70)  liaben  kann,  j'enach  ilireiu  Wassergehalt  und  dem  Consistenzr 
graiie  ihrer  Fette.  Dieser  fettige  Detritus  kann  theils  in  den  präexislJren- 
den  Lücken  des  Bindegewelws  sich  anhäufen,  und  dieselben  erweitem 
(ef,  Fig.  3ü),  tbcils  in  grösseren  präformirten  oder  durch  den  Zerfall  gebil- 
deten Höhlen;  in  letzterem  Falle  finden  wir  die  Fetttröpfchen  gewöhnlich 
tlieiivveise  7U  grösseren  Tropfen  zusammengetlossen,  und  einen  Theil  des 
Fettes  auskrystallieirt.  Diese  krystallisirten  Fette  bilden  Büschel  von  Na- 
deln, die  gewöhnlieli  eine  weiche  BeürhafTenheit  und  nicht  starre,  üondeni 


MyellBtropfea  (Bgi  dar 
Lune«  tel  clirnnliolioi  l^ca- 


•)  Wii-  Hukt  (LungenenUfliiduni^.  Tutmrculos*  iimi  Schwiriclitiicht  1872  p.  M) 
specieü  fOr  seine  Desquainolivpiicuinuiiie  aimimml. 

P«f  1«,  AllKi)in«lne  Palholoicle  11 


1^ 


PftHiT«  Vertniäennifeii  der  fiewtbe. 


I^sotivrungene  Form  haben  (cf.  Fig.  31);  tnati  bczeiclmct  sie  als 
Mar}iarin5äur€nadetn,  verstellt  aber  ^ewöhiilicii  uiik-v  diesem 
Worte  eine  Mischung  der  beiden  krystalliäirbaren  im  Ihierischen  Körper 
vorkommt-ntlcn  Fette,    dts  Stearin    um!  PalmiUn,    die  meistens  durch 


V. 


B. 
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SencrMion  .Irr  Inllmn  iln  Auitn  A  ric  c  1  o  1 1;  l  e  r  o>  o,*  VerRr.  tJ*.  A.  FUthcMchnltt, 
.  (Junrichiiltl  ilnich  M*  vBiNÜrkln  l'uHH«:  ill*  lli*n  lllnil«(Mralil»l1an  ilnd  naiikvnlllt h  an 
(»lilvicm  iiQbvii  ilun  rct(Ui)(irchvii  seltit  nchtin  bct  flletcr  VcrKTOMernns  «tkennWr  ^  v[e  well 
hier  <lu  t'di  miiit  dir  limwandlunc  >IIi»«t  ZmUca  Mlbit  bwantvlu.  wT«  wall  *■>  aB>l«nt  tl«- 
blUleo.  aameDlUcli  Wau-lprifllaD.  Ül  nlcbt  uiiitittr.    Uet  ■«  ila*  Feit  ihcUwelie  «ujkryaullitirt. 

das  flüssig  FctI,  das  Oloin,  in  Lasnn?  ii^chriUcn  vrcnlcn.  Neben  diesen 
Peltimdeln  knnnnen  in  dem  fcltl^n  Detritus  sehr  gewShnlirti,  in  alten 
Hccrden  n'jTclniiisaig,  mehr  weniger  reichlich  dünne  Tafeln  vor.  die  die 
dstmlhümlicheii  Formen  (sehr  dünne  rhombisrhe  Tafeln,  mebt  mit  aus- 
gcbrodicncn  Ecken,  so  dass  die  Oberelnandergelagertcn  Tafeln  eine 
treppen (Snnige  Abshifimg'  leigen,  cf.  Fig.  33)  und  cheniisi-hen  Readioncn 
(anlOsticb   in  Was^r,    teichUQsIicb   in  AeUier.  Umwandlung   in  rothe 
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»Cholesleriline«   durch  Schwefelsäure,   violette   und  blaue  Färbung  bei 
Anwendung  von  Jod  und  Schwefelsäure)  des  C holest ear in  zeigen. 

Fig.  31. 


'  ■  O 

Fcttkrjilalle  (loiranannte  MarK»rinaXQrentkde1n).    Vetgr.  t&n. 

Iq  welcher  Weise  und   aus   welchen  Bestandtheilen  dieser  Körper  sich 
in  dem  fettigen   Detritus  bildet,    wissen   wir   nicht;    reichliches    Vor- 

FJg.  32, 


Cholaite«rlatAfelD.    Vargr.  IM. 

handensein   desselben   ist  schon  macroscopisch  an  der  glitzernden,  Be- 
schaffenheit des  Detritus  zu  erkennen.  — ' 


Pualve  Ver3n3eningen  der  Gewebe. 


Die  Anliflufung  des  fclti^rcn  Detritus  ündct  wahrscheinlich  nur 
dann  stall,  wenn  in  gewisser  Ausdehnung  der  Zerfall  slatl  hat  unter 
Ausschluss  der  Circulations-  und  Resorptionswege,  am  häufigsten  da 
wo  durch  dichte  Anliäufungpn  von  Eilerkörperchen  «ier  Gcscliwiilel- 
zellcn  das  normale  Gewebe  verdrüngl  ist,  od**r  wo  die  Ansaimnlung  von 
7j'\]c-n  in  Hohlräumen  crfotgt  ist,  deren  Ausführung^üngc  unwegsam 
geworden  sind.  Wo  dagegen  ohne  weitere  Störung  der  übrigen  Ge- 
websanordnung gewisse  Gebilde  der  felligen  Degeneration  zerfallen,  da 
kommt  es  auch  gewöhnlich  zur  Resorption  der  Zerfallmassen  und  zum 
Schxvunde.  zur  Atrophie  der  helrelTenden  Gewebe,  so  in  den  grossen  Drüsen 
des  Körix^rs,  wie  Niere  und  l^bcr,  bei  der  fettigen  Degeneration  ihrer 
Zellen,  so  in  den  Muskeln  und  Nerven,  wenn  die  speclfischen  Bestand- 
theile  derselben  fettig  degeneriren. 

Die  fettige  Degeneration  ist  namentlich  in  den  letztgenannten 
Geweben  häufig  schon  hei  raacroscopischer  Betrachtung  zu  erkennet  t 
ist  !iie  erheblich,  so  erscheint  das  Gewebe  btasK  und  trübe,  die  Opales- 
cen/.  ist  stärker  als  bei  der  albuminösen  Inflllralion,  die  Färbung  mrfir 
ins  Gelbe  gehend.  Besonders  deutlich  Iritt  diese  Veränderung  dann 
berror,  wenn  sie  nicht  diff«-f  durch  das  ganze  Organ  verbreitet  ist, 
sondern  in  einzotnei)  kleinen  Heerden  auftritt,  die  sich  dann  »1s  o[>ake. 
gelbe,  streifige  Einsprenkelungen ,  z.  B.  in  der  Herzmusknlatur  bei 
Klappen  fehlem,  oder  als  rundliche  l'ünlctchen  und  Flecken,  bei  fettiger 
Degeneration  des  Epithels  der  gewundenen  Nierenkanilchen,  sehr  scharf 
au9  dem  normalen  Gewebe  herausheben. 

Die  fettige  Degenei-ation  ist  eine  ausHerordentlirh  hänfige  Ver- 
änderung; alle  Jene  Ursachen,  die  wir  für  die  einfache  Atrophie  und 
für  die  trübe  Schwellung  kennen  gt^lenit  hal>en,  machen  auch  fettige 
Degeneration;  sehr  gewöhnlich  linden  wir  letztere  neben  einem  der 
ersten  beiden  Zustände,  oft  alle  drei  Zuslflnde  nebeneinander,  trflbe- 
Schwellung,  fellige  Dcgoneration  und  Atrophie  als  drei  aufeinander 
folgende  unti  einander  bedingende  Stadien  der  Geweb?rückbildung. 
Einen  massigen  Grad  derselben  sehen  mr  auch  normaler  Weise 
an  den  meisten  Geweben  des  Körpers  als  Ausdruck  des  beständig 
Blatthabenden  Gewebsum?at7.es,  und  im  vorscli reitenden  Alter 
finden  wir  sie  f^o  gut  wie  constant  in  der  Intinia  der  grossen  Gefasset 
sowie  in  der  Wandung  der  kleinen  Gehimgelasse  (cf.  Fig.  28)  theils 
niocroscopisth ,  theils  microscopisch  in  erheblicherem  Grade  ausgc- 
gproclien ,  oft  aiuh  in  den  sitecifischen  Elementen  der  Organe,  die 
der  senilen  Atrophie  verfallen.  Eine  sehr  auPRilligc  senile  fettige  Degene- 
ration ist  die  der  peripheren  Schichten  der  Cornea,  die  sich  als  opaker 


Fettige  Metamorphose.  lg{^ 

Ring,  st^enannter  Arcus  senilis  oder  Gerontoxon,  ausserordentlich 
bemerklich  macht.  Zur  Function  gewisser  Drüsen  gehört  femer, 
dass  die  secernirenden  Zellen  in  hohem  Grade  fettig  degeneriren,  der 
fettige  Detritus  die  Hauptmasse  des  Secrets  bildet;  hieher  gehören  die 
Milchdrüsen  und  die  Talgdrüsen.  Während  in  dem  Secrete 
der  letzteren  das  etwa  50  "/o  *lcs  Secrets  betragende  Fett  mehr  zu 
grossen  Tropfen  zusammenfliesst ,  finden  wir  es  in  der  Milch,  in  der 
es  gewöhnlich  nur  3 — ö'/o  beträgt,  in  Form  feinster  Tröpfchen  (»Milch- 
kügelchent)  emulsionirt,  genau  so  wie  in  den  fettigen  Detritusmassen, 
die  eben  eine  »pathologische  Milch«  darstellen;  und  so  lange  noch  die 
in  hochgradiger  fettiger  D^eneration  befindlichen  Drüsenzellen  selbst,  vor 
ihrem  Zerfall,  abgestossen  werden,  nämlich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft und  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  finden  wir  reichliche 
Fettkörnchenkugeln  in  der  Milch;  letztere  werden  hier  »Colostrum- 
körperchen«  genannt.  Ferner  haben  wir  als  physiologische  Vorkomm- 
nisse zu  bezeichnen  die  nach  der  Geburt  eintretende  hochgradige  fettige 
Degeneration  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere,  durch  welche  die 
letztere  ein  dicht  gelbgesprenkeltes  Aussehen  bekommt,  die  fettige 
Degeneration  der  glatten  Muskelfasern  des  schwanger  gewesenen  Uterus 
im  Puerperium,  die  fettige  Degeneration  der  nach  Platzen  des  Graaf' 
sehen  Follikels  gewucherten  Membrana  granutosa,  welche  letztere  in 
diesem  degenerirten  Zustande  die  characteristische  gelbe,  meist  gekrauste 
Hauptmasse  des  Corpus  luteum  bildet  (cf.  Pigmentbildung). 

Als  pathologisches  Vorkommniss  finden  wir  die  fettige  Dege- 
neration erstens  tocal  auftretend,  auf  gewisse  Körpertheile  be- 
schränkt, und  zweitens  in  oft  sehr  acuter  Weise  gleichzeitig  verschie- 
dene Organe  und  Gewebe  befallend.  Was  das  locale  Auftreten  der- 
selben betriflt,  so  sind  die  beiden  Hauptursachen:  1.  in  ähnlicher 
Weise  wie  für  die  einfache  Atrophie  der  Mangel  an  Ernährung,  und 
zwar  hier  namentlich  der  plötzliche  Stillstand  der  Circulation,  und  2.  in 
ähnlicher  Weise  wie  für  die  trübe  Schwellung  der  vermehrte  Zerfall 
der  Gewebssubstanzen  mit  mangelhaßer  Resorption  und  mangelhaftem 
Ersatz,  mag  derselbe  durch  das  Missverhältniss  zwischen  Thätigkeit 
und  Ruhe,  durch  ungenügende  Circulationsverhältnisse  des  Blutes  und 
der  Lymphe,  durch  Ferment-  oder  ähnliche,  direct  den  Zerfall  an- 
regende, Einflüsse  bedingt  sein.  Es  sind  namenÜicli  die  entzünd- 
lichen Zustände,  die  sehr  gewöhnlich  zu  erheblicher  fettiger  Degene- 
ration führen,  und  zwar  theils  der  Gewebszellen  selbst,  indem  diesel- 
ben unter  dem  Einflüsse  der  veränderten  Circulation  und  der  Ueber- 
ladung  mit  exsudirtem  Plasma  in  ihrer  Ernährung   leiden ,   theils  aber 
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und  vorwiegend  der  durch  den  EnUündunK^vorpai^  erst  producirten 
ZeUen ;  die  durch  Auswanderung  oder  Wuclierang  angchäuflen  Zellen 
t-iiltx^hrcn  vollst&odig  dur  genügenden  Uezieliungcn  zu  den  Geissen, 
dalicr  ihr  Absl<;rbcri  unlcr  ft-tliger  Degeneration;  der  Eiter  selbst  be- 
■tclit,  wie  wir  gcaelieii  haben,  Torwie^nd  aus  ungenügend  emäJirlcn, 
dem  fettigen  Zerfall  entgegengehenden  Zellen. 

£ine  besondere  Stelliuig  unter  ilen  local  bfschiänklen  fettigen 
Degenerationen  nimmt  die  dtr  Nervenfasern  mich  Durclisclmei- 
dung  ein,  viclleidit  gehört  dieselbe  vollständig  zu  den  functionellen  Alro- 
phicen,  die  wir  pag.  152  ff.  beöjirochcn  haben,  und  unterscheidet  sich 

von   ilmen  nur  durch  die  Schnelligkeit, 
Kig.  38.  mit  der  die  Atrophie  unter  mangelnder 

.  3  a  H  i  iii-surption  Rintriü.  An  den  Nerven  selbst 
sehen  wir  sie  schon  8  bis  14  Tage 
nach  der  Durclischneiclung  im  peri|fhercn 
Ende  auftreten;  der  Markcj'linder,  der 
im  noirnaleri  Nerven  eine  plelclimSssige, 
sUirk  lichlbrecliende  Scheide  um  den 
Axe[ic}i linder  bitdel,  erscheint  aus  eckigen 
gi-ö6sc*ren  und  kleineren  Klumpen  lusam- 
iiiL-ngeselzl ,  die  in  den  nächsten  Tagen 
immer  kleiner  werden  (Fig.  33),  voll- 
slündig  das  Aussehen  von  Feltlröpfchen 
aiinehnioii  und  dann  atlmfili^'  schwinden, 
so  dass  nach  etwa  2  Monaten  nur  der 
Ascncylindcr  mit  dem  zusammerigefall^ 
oen  Xeurllem  (i.  e.  der  Sehicann'sfhßn 
SdieideJ  übrig  bleibt.  Dieses  Bild,  so  sehr 
es  auch  dem  der  fettigen  Degeneration 
fihnt,  entsteht  wahrschemlich  nicht  durch  abnorme  Bildung  von  Fett,  son- 
dern nur  dureh  den  Zerfall  der  Markmassc,  deren  prScxistiremlcr  FetI-  und 
Lecil hingehalt  dos  Bild  vollständig  crkULrt;  aber  auch  der  Axencylindcft 
selbst  dessen  feine  Endigungen  innerhalb  der  Tafitk&rperdien ,  verfällt 
Mch  den  Angaben  sorgfTdliger  Beobachter  der  fettigen  Degeneration. 
remer  sehen  wir  innerhalb  des  Bückenmarks  nach  au^cbi^er 
Zerstörung  einer  Stelle  demselben  —  Quetschung,  häniorrhagiächer 
Zcrtrümmerung  oder  entzündlicher  VeriUidcniDg  —  auf  gewisie 
Slringe  m  si-hr  chai-nclcrisliscfacr  Weise  U-schrinkt  das  Bild  der 
fettigen  Degeneration  eintreten,  und  nvar  hier  vorwiegend  mit  Bildung 
von  Fcttkörncltenkugeh]  innerlialb  der  NeurogUa  neben  der  Atrophie 
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der  Nervenfasern;  der  Ausgang  dieser  Veräoderung  ist  srliliessüch  dar 
der  einfachen  Atrophie  imter  di*in  Bilde  der  grauen  Degeneration,  Aus 
unhelcanuteii  Ursachen  sehen  wir  ferner  /uvveilen  eine  acute  fettif^e 
Degeneration  der  Leberzellen  (cf.  Fig.  34)  auftreten,  die  in  wenigen 
Wochen,  selbst  Tagen ,  zu  erhebliclier  Atrophie  des  Organs  bis  auf 
ein  Drittel  der  Grösse  führt,  und  unter  den  Erscheinungen  des 
perniciösen  Iclonis  (ef.  den  Abschn.  ülier  Pignieulbildnng)  zum  Tode 
fübrl  (»acute  gel  be  Leber  atroph  ie«}. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  und  in  ihren  Einzelheiten  zum  Theil 
noch  sehr  unkliir  sind  dann  diejenigen  Fälle,  in  denen  über  die 
verschiedensten  Organe  verbreitet  die  fettige  De- 
goncrnlion  in  acuter  Weise  auftritt.  Zunächst  sehen 
wir  b&ufig  bei  den  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
die  trübe  Schwellung  (cf.  ]>.  156)  an  verschiedenen  Organen  in  fettige 
Degeneration  übergehen.  Für  eine  andere  Reüie  von  Fällen,  in  welchen 
gleichzeitig  Icterus  und  rcichlklie  puncirormigc  Ccdiynio^irungen  in  den 
verschiedensten  Organen  auftraten ,  ist  Vergiftung  mit  Phosphor 
oder  Arsenik  als  Todesursache  nachgewiesen.  Während  hier  in 
dem  Herzen,  licn  Nieren  etc.  das  I3ild  der  reinen  fettigen  Degenera- 
tion aiinrilt,  zeigt  die  Leber,  wenigstens  beim  Menschen,  mehr  das- 
jenige Bild,  welches  wir  sogleich  als  das  Her  Felt-Iitliltralion  kennen 
lernen  werden.  Bei  der  sehr  walii-sdiein liehen  AnsiOiauung,  dass  der 
PliON|ih()r  und  der  Arsenik  die  Oxydalioiisvorgünge  im  thiortschen 
Körper  wesentlich  beeintrSthligen  (cf.  Theil  II),  hat  dieses  dUTerente 
Verhallen  der  Leber  den  andern  Organen  gegenüber  nichls  Äuf- 
ßlliges;  im  Herren  hundi;lt  es  sich  nur  um  Fette,  die  aus  dem 
Zerfall  der  Muskelsubslanz  an  Ort  und  Stelle  entstehen  und  nicht 
weiter  verbrannt,  resp.  resorbirt,  wurden,  eine  Ablagerung  lugefültrleii 
Fettes  innerhalb  der  Muskelfasern  komiiil,  soviel  wir  wissen,  nicht  vor. 
Die  Leber  dagegen  ist  beim  Menschen  gleich  dem  Unterhautfeltgcwebe 
eine  Haupt>itation  für  Ablagerung  des  Foltes  aiis  dem  Blute,  mag  das- 
selbe nun  aus  Nahrungs- oder  Gewehsumsatz  herrühren;  sie  ntuss  daher 
bei  vennelirler  Fellliildung  oder  verminderter  Fcltverbrennung  zunSehsl 
diese  Ablagerung  in  verstärktem  Maasso  zeigen,  —  Ferner  sind  Fälle 
von  fettiger  Degeneration  verschiedener  Organe  mit  Cccliymosiningen 
bei  Neugcbornen  (auch  Ixii  Lömmeni  »die  Lfilmie*,  Schweinen,  Fohlen, 
Gänsen)  und  bei  Erwachsenen,  namentlich  im  Wochenbett,  beobachtet; 
bei  Letzteren  sclitinen  sie  vorwiegend  im  Gefolge  einer  vor=ch reitenden 
tödtlichen  (»progressiven  perniciösen«)  Anflmie  sich  zu  entwickeln,  und 
namenllieh    Herz    und   Gefasse    der    fettigen    Degeneration    zu    vor- 
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fallen.  Die  bedeutende  Abnahme  der  rothen  ßlutkärperchen  (Sauer- 
sloflViberlriSger)  bei  der  starken  Anämie  legi  es  auch  hier  nahe,  die  Vet^ 
feilung  auf  mangclhaRe  Verbrennung  der  aus  dem  Zerfall  der  EiweL"»»- 
körper  hervorgehenden  Fette  zurückzuführen;  auch  l)ei  Thiori-n  hat 
man  nach  wlcdcrholentlichen  Bhitentziehungen  l-Vltnietainorphoae  der 
Oi^ane  einlreten  sehen.  Die  Eccliymosen  werden  in  allen  diesen  Fällen 
mit  einiger  Walirscheinlichkeit  auf  die  in  einigen  derselben  niicroBcopisch 
nachgenrieeene  fettige  Degeneration  und  die  daraus  zu  folgernde  ver- 
minderle  Widerstandsfähigkeit  der  GelÄsswandungen  zuriickgeführt.  — 

Von  der  »Feltdegeneration*  müssen  wir  einen  anderen  Zostand 
von  Fettanhäulbng,  die  »FelUnftltration*  trennen,  wenn  auch  zuweilen 
die  durch  die  beiden  Zustande  gesetzten  Veränderungen  sich  ähnlich 
gestalten.  Unter  Fell-Infiltration  verstehen  wir  diejenige  Fetl- 
anhSufung,  die  nirht  von  dem  Zerfall  der  Gewelisbestandlheile  sondern 
von  einer  Ablagerung  des  mit  der  NaJirung  zugeführten  oder  aus  ihr 
und  aus  dem  normalen  Gewebsumsalze  gehlldelen  Fettes  in  andere 
Geu'et)e  lierrülirt.  Sie  wird  aUo  entstehen ,  wenn  entweder  abnorm 
viel  Fette  oiler  Feftl>ildnpr  dem  Körper  zugeführt  werden,  oder  wenn 
die  weitere  Verbrennung  der  Pelte  ein<'  mangelhafte  ist ,  und  unter 
diesen  Umständen  sehen  wir  Fettanhäufung  in  don  allmüligsten  Ueber- 
gängen  von  normalen  zu  pathologischen  Zuständen  auftreten. 


Es  ist  vor  Allem  das  lockere  subcutane,  subseröse  und  intcr- 
muskuülre  Bindegewebe,  welches  auch  normaler  Weise  der  Sitz  der 
Fettanhöufung,  aber  in  den  verschiedenen  Graden  von  der  »mageren« 
Körperbeschaffenheit  zur  »Wohl beleih Iheit«  ial,  und  in  welchem  die 
Fettablagerung  bei  Thicren  durch  »künstliche  Mästung»  —  d.  li.  .starke 
Fütterung  b«i  möglichster  Behinderung  der  Oxyd ations Vorgänge  — 
in  sehr  hohem  Grade  absicJiltiih  gesteigert  wird,  bei  Menschen  unter 
dem  Einflüsse  reicldicher  Nahiiing,  spiriUiÖser  Gelränke,  behaglidier, 
phlegmatischer  Lebensweise  und  mangelhafter  Respiration,  namentlich 
aber  woim  mehren-  dieser  Momente  gleichzeitig  vorhanden  sind,  zu  ofl 
sehr  erheblichen  und  hcsrhwerlichen  Graden  allgemeiner  Fettleibig- 
keit, obeailas  oder  adiposis,  fülirt.  Hierbei  handelt  C3  sich  ana- 
tomisch um-  Anfüllung  der  Zellen  jenes  lockeren  Bindegewebes  mit 
Felf,  so  dji.ss  das  sogenannte  »Fettgewebe«  in  abnormer  Masse  vor- 
handen ist;  wie  in  dem  gewohnlichen  Fettgewebe  bildet  auch  hier 
das  Fell  ausserordentlich  gmsse  Tropfen,  die  bis  iU>er  '/lo  Mm.  Durdi- 
messer   haben    können    und    in  Zellen    gelagert   sind,   welche  um  den 
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lohalt  eine  kaum  erkennbare  Hülle  bilden.  Ob  bei  der  ofl 
colosealen  Übesilas  lediglich  eine  Erfüllung  der  präexislircnden  Binde- 
gewijjisiellcn  mit  Fett  slalt  hat  (eine  »liypersecr^tion  adipeusei  Cnt- 
teilhier),  oder  ob  auch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  das  sogleicli 
den  Charakl«  des  Fettgewebes  annimmt  —  eine  Lipomatosis  (cf.  III.  Ab- 
schnitt) eintritt,  if>l  frHglleh.  Wie  in  allen  willkürlichen  Mu.'ikeln,  so 
wird  dabei  auch  am  Herxen  nicht  bloss  das  äubpeni-ardiale,  «ondern  aucli 
das  inlemiuskuläre  Bindegewehe  und  das  Perimysium  zwischen  den 
einzelnen  Miiskeirasem  zu  Fettgewebe  umgewandelt,  und  ee  entsteht 
daduixJi  i'in  «Fet  Iherz«,  d;is  auch  blass  und  ganz  besonders  fedreich, 
ungleich  fettreicher  als  das  degenerirte  bei  der  chemischen  Untersuchung 
stell  neigt:  aber  xum  ITntersehicde  von  jenem  sind  hier  die  Muskelfasern 
sellKt  zunSelisl  v-olUländig  nnrmnl  utid  nur  durch  Fettgewetie  nus- 
einandergedrüngt . 

Ein  sehr  häufiger  Sitz  der  Fettablagcrung  —  aber  nicht  bei  nlleTi 
Tbierspeciee  gleichmä?sig  ^  ist  dann  namentlich  die  Leber.  Für 
die  menschliche  Leber  kann  man  es  geradezu  als  normal  bezeichnen, 
dass  die  den  Pforladerästen  benachbarten  Lcborzellen  mit  grossen 
Fettlropfen  erfüllt  sind;  ein  Fehlen  derselben  ist  schon  als  nbnorm, 
aU  Zeichen  schlechten  Kmälirungszustandes,  als  Atrophie  zu  betrachten. 
Aber  unter  den  erwähnten  Umständen,  namentlich  bei  Säufern  und 
bei  Lungenkranken,  nimmt  dieser  Fettgehalt  oft  in  sehr  hohem  Mansse 
zu,  Und  dann  sind  es  nJüht  bloss  Jene  den  ITortadefästen  im  liegenden, 
also  die  F'criplierie  des  sogenannten  Leheriiciniis  einnehmenden  Zellen, 
die  mit  Fett  erfüllt  sind,  sondern  weithin  in  den  Aeinus  cr.streckt  slcli  die 
ÄblagCTUngoFtbisandieCentral- 
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Tenehinan.  Im  Gegensätze  zu  der 
fettig  dcgenerirtpn  Lelx-r  ist  diese 
»Fctlleber«  stark  vergrössert, 
prall,  Hie  Ka|>sel  stark  gespannt, 
der  vordere  Rand  ist  stumpf 
und  dick,  das  Gewebe  brüchig, 
stark  lettglanzend,  Wasser  niclit 
annehmend;  die  hifitrocken  ge- 
machte Substanz.  Iitidel  eine 
weiche  schmierige  Masse.  Die 
iDJcroscopisclie  Untersuchung 
^Zeigl  auch  gewöhnlich  ein  ganz 

idere«  Bild  (cf.  Fig.  34),   die  Zellen    nicht   von   Fetlmolecölen,   son- 
dern Ton  grossen  Tropfen  erfüllt,  die  sich  dicht  herüliren,  ähnlich  wie 
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Passive  Veräadiriinccn  d«  Gewebe. 


Im  Un(erlinutft>ttK«webe  alles  eigeiiLliche  Gewebe  verdcciceaü.  Utigteidi 
hooliKradiger  reigi  sich  der  Fettfc'ehait  bei  dieser  Intiltratioii.  Wahrend 
In  (lern  fellig  degenerirlon  Herzen  das  Feit  hÖfhsten=>  ein  Viertel  tler 
fcston  Üestnndthoile  ausniachl,  betrögt  es  hier  die  Ilillfte  bis  '/a  der- 
selbeti;  und  dabei  «Kiebl  sich  aber  ferner ,  dass  dort  —  bei  der 
TeUigen  Degeneration  —  dev  Gelialt  an  Wasser  der  normale  (7ö— 78  V) 
ist,  nur  dre  übrigen  fealen  Bestandtheile  abgenommen  liabt-ii.  liier 
dagegen  gerade  auf  Kosten  dos  Wassers  vorwiegend  das  Fett  sugetrelen 
Ul,  der  Wassergehalt  selbst  unlcr  50  "o  sinken  kann,  und  über  40  •> 
der  gfsauimten  wasserhaltigen  Substanz  in  Fett  bestehen  kann,  wfilirend 
das  fettig  degenerirte  Organ  kaum  mehr  als  8  %  Fett  enthält  (cf.  unten  die 
Tabelle).  Dem  entsprechend  ist  denn  auch  das  specilische  Gewicht  der  felt- 
inliltrirtcn  Organe  ein  au?serordenllich  geringes,  untl  kann  in  der  Fetticbcr 
selbst  drin  des  Wuü-sers  vull^iliimli;:  gleich  konimcn  (Nr.  9  der  Tabelle). 

ist  nun  aber  in  den  hoehgrndigen  Fällen  von  Fettleber  meistens 
der  Unlerschied  zwisclien  Fettjnfiltraüon  und  Fetidegeneration  ein  sehr 
scharfer,  so  kann  es  doch  Fälle  geben,  in  denen  er  sich,  namentlich 
was  das  nucroscoiiische  Bild  helrifTt,  verwischt;  es  wird  dies  einerseits 
dadurch  bedingt,  dass  zuweilen  nur  mittlere  Tropfen,  etwa  von  der 
Grösse  der  rothen  BlulkÖrjierclien,  vorliandtin  sinil.  wie  sie  bei  der 
Fettdegeneration  ^Jch  auch  linden,  und  anderen^eits  dadurch,  dsatä  die 
mit  Fett  inliltrirte  Leber  in  atrophischen  Zustand  gerälh.  und  dabei 
die  grossen  Feltti%ifen  zu  kleinen  zerfallen  können,  bevor  sie  resorbirl 
werden ;  in  den  tjeringeren  Graden  lä.^st  da*  Resultat  iler  chemischen 
Untersuchung  vollständig  im  Stich,  du  die  Zulden  des  Wassergdialtes 
sdion  in  der  Norm  sehr  schwanken  und  durch  lÜe  Krankheit  selbst 
wesentlich  beeintlussl  sein  können.  Im  Herzen  setzen  dieselben  Zu- 
slflinde,  die  allgcmdne  Fcitablagerung  veranlassen,  oft  gleicltzeitig  fettige 
Degeneration.  —  ^ 

Als  cäae  besondere  Ursache  für  localc  Fettinflltnition  des  Binde- 
ge»*ebes  und  Knochenniarkgewot>es  habcu  wir  schon  pag.  149  die 
Alro[tlüe  der  eingeschlossenen  und  anliegenden  Gewebselemenle  kcDoen 
gelernt;  für  diose  compensalorische  Fettansammlung  ist  et>enralU  nicht 
bestimmbar,  wie  weit  es  sich  nur  um  »hfiiefsäcr^ion  adipeuse«,  wie 
weit  um  li|)onialixte  Neubitdung  handelt. 


Dt«  Duntctlun«.  dw  kfa  hu  Vontcbendcn  gcfeben  habe,  ftßtit  $jcb  am 
Tbiil  Ulf  «ioe  fnaa  Kcihe  Aiul>«en,  di*  ieb  felegvnUM-Ji  ».n  gMifiieUo  OtKEiMii 
tufflUitt  luüwi  lU  soldie  bnhcr  (cnuiccll  faabra.  «ul  die  svwAbHlirhcu  Adj^&Imi 
Uwilt  Mhr  unbestimmt  fsbsllca.  theila  p*nd<ptu  ürife  sfnd,  so  luix'  ich  in  nwb- 
MrendiT  TiibcUc  di^imieen  2Mm ,   iwlcbe  kh   brl   der  rnlmuchonf   norOMtor 
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und  riathol(](;t§rher  menschlicher  Lebern  nud  ilermi  ertuüten  habe,  zusamnien- 
(leäUllt.  Es  wurdu  bd  i]<^r  UtilersucUuuif  uunietkLlkh  dita  VerliSltiiiss  ttviechcii  dem 
FitUfjUmll«   (odor  vietin<^)ir   thm  AcUu-i'nxtiiict) ,   dpi»  Gehalle   an  Wüek^f  und   tui 

tJbttlrei«  (iMter  Subetsni  bcrüvksicULigt ;  auf  den  WüseDtliirhvn  Unturscliied,  der  atcli 
dabei  iwi«chi'ü  der  feltt^uii  Degeneration  und  d«r  Pclt-fnllltrulion  «<>lir  iteiillicli 
ef^b,  d(u>  n&mlich  bui  cratcrer  das  Fett  vurwirgurid  an  di«  Stelle  der  Rhrigcn 
fvsten  B«8l»n  dt  heile  (rtU,  fa«i  Mrlerer  dagegen  hftupt^f^hhch  das  Wasser  ver- 
drSngt,  habt?  ich  adiuii  im  Ccntralb],  f.  d.  ineil.  Wim.  1673,  Hv.  51,  aiifincrkMiin 
f*nwclit.  Der  Vergleich  der  Nr.  7  und  8  der  Herxtabelle  inil  Kr.  15  Leber  ersieht 
auch  dciillich  deii  im  Trxte  liusiirochniien  Untrmvliii-il  tles  Vrrhaheiia  der  btiJen 
Orgntio  bai  rftr  Phosphonv^giflurg ;  Nr,  16  l.tihpr  imrl  Nr.  Ö  Herx  tMgcn  ferner  in 
sehr  dcullielicn  Znhlcn  iJas  Verhalten  Jcr  im  vorigen  Paraf:raplirn  lieschri ebenen 
alhiiminA-ien  D^ijcneration  gcg«n3hcr  ilor  fetUgen.  Ein  Ueherblick  über  die  mit- 
IfirtlidUoi  Zahlen  li-hrl  lugleicb,  wie  dns  spccißsche  Gewichl  dtr  Organ«-  fa»!  Iriliy 
iich  «>n  dem  wechselnden  Uehalte  an  Wasser  und   an  fv^teu  Bestandtheilen  bemn- 

ifluut  wird;  die  It^Ulu  t>jluTiiii<>  vnlhfllt  ilk-Zithlen  welch«  ich  rrhinll.  wvnii  irh  den 

FeH8«h«lt  nach  der  Oleicbunjf  y  =  0.876  F  —  806.4  (^^)  berechnete,  die  «ieh 

erficbl,  wenn  moji  sich  das  npeeifiicbc  (ienicht  iA)  d«6  geaammteii  Or^an»  direct 
und  lediglich  abhängig  denkt  von  dem  Geballe  an  Wasser.  Fett  (j)  und  tvttfruior 
Trster  Suljtliiiii  (F— y),  med  abt  ä|j.  G.  der  fvtlfrcivii  fetten  Sul^stauz  1.1,  des  Fettes 
0.99  Eptit:  die  üehoreinsliniiiiun^  zwisrlivu  den  tielilpii  IcUU'u  (kitumnen  d<T  Tabelle 
i»l  meinloiilheib  bu  ^rons,  (Ihss  man  irben  den  FettKebalt  derUr);ane  aus  dem  Spvc. 
Cewiehle  und  dem  Cfhull  an  TrockMisuhstant  gaia  gut  ersrblieasen  kann.  Die 
mclirfuchen  Zahlen  der  ersten  (Alumne  Iwzli^heii  &Ich  atif  die  gloicti  teil  igen  Bc- 
»limmuiigcn  die  an  ver£chied«iion  ^Iflck^n  ct?«*elbon  DrgRn*  (behuf»  ConlroUning) 
trediacbt  wurden;  sie  wurden  einfach  durch  Wägen  des  an  einer  kurzen  Scliaak-  üi 
WaRirr  bongi^nclcn  Gewcb^lQcted  gu'Wi>niicu.  Die  Fetlb  eslimmun  gen  sind  in»- 
rem  alle  ungenau,  als  die  mit  Aether  extrahirten  Subslsnicii  nicht  ft'titv*  Fett,  son- 
dern nanieiillith  gleithMilig  dtm  in  vieler  Beziehung  den  Fetten  uaheat«h^n(b)  abtr 
glickstofRialliite  Lecithin  und  feriior  Cholevlitariu  «tnthaltitn:  eine  wettere  Sonderung 
des  Aeiherextmcts  iüt  vorlllulig  nur  ausoabme  weise  nutfObrbar  (Methode  Jiiehe  tn 
Boypt-Seyltr'»  Kaiidb.  der  Cbem.  Aiial]rse).  Doch  baben  mir  meine  ulilreiclieii  Unter* 
Buchungen  über  dit  (,luantitai  di-t  Acthcrcxlrucls  itct»  dt;[u  uicruacupischvn  Befunde 
to  parallel -gehende  Z.ihlen  gegeben,  ilass  ich  die  Anschauung,  die  x,  U.  Hiiuifieitch 
ia  Miiicni  Lchrhucliv  (1S75  |>,  20)  verliitl,  dass  i»  sich  bei  der  fettigen  Degeneralion 
nur  um  eine  Wii'dersc  hei  düng  der  anjalgamsirtigen  Verbindung  von  Fett  ntiil  Elweiss- 
kArpcrn,  uu^  denen  ilttf  Prut()|ilu3nia  beateht,  (abgt^ehen  vom  «Verfalle  dc>  Nerven* 
marbs}  nirhl  thi^len  kann.  Allenlin^  ist  A\e  in  Zidden  aUiuU'Ociibnre  FetUunnhme 
hei  der  Degenemtifjji  nicht  so  erheblich,  als  man  nach  dem  microacuiiitcheii  Bilde 
«rwarlen  tollte;  indMucn  ixt  nicht  %a  vergessen,  da^  f-erade  die  aus  dem  normalen 
Gewebe  mit  Aether  cilrahirbarcn  SubslBiweo  Uidla  vonvi<-j;cnd  Lcciltiiri  und  (.hole- 
ttenrin  «ein  dOrfleii,  theils  am  Muskei,  auf  desten  geringe  Fcitvernieliruiig  bei  der 
fettig«!  Degeneration  liitidfUwh  üiirh  liiM*CKidfn  HtAtit.  dem  intermii»](ulAnen  Feit- 
gewebe  aiigebi^reii ,  das  sich  ja  nicht  volIxtAndig  Ii«rnu3piftpariren  litüitt;  und  fcnior 
diu«  schon  eiiii'  in  Wirkliehkeil  minimale  Venmrelnipung  der  Gewebe  mit  Fett  sich 
b«  der  microfrco^iäuhen  Unlorsucliung  sehr  miuiig  kennzeiclinea  muu,  «-ciui  das 
Fett  in  Molekeiform  vertlieilt  i«t. 
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S-ä-\              kntnU 
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77.0 
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M 
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■ 
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St.K 
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IM 
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£3.78 
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28.6 

^     Fetl-Infli-  ^M 
Lrtlion-     ^H 

^H                9.  ExquJsitttSZufer-Ftrlt- 
^m                    leber  (S3,  XI,  73) 
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7dO 

«6.0 

WÄ 

40.» 

89.8 

J 
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^H                      IWicr  (4.       74) 
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63.9 

31.9 
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\     ^H 
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^H                                  7j) 
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^M 
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^^H                   ji  h  i  e  COR  i>ln«r)  2  '/i  - 
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8S.0 
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8.7 
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^^H                    viim       Grwnrtisoimn 
^^H                   (unl^rsudit  von  Prof. 
^^H                   Snlkowski) 

— 

47.0 

81.6 
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8.7 

— 

rallnn."^^^! 
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^^^1                      derLi«b«rbei  ptriii- 
^^H                    ciösem  Icterus   u. 
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7S.« 
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^1 

1.  L«l»ef. 

it^i          100  Tlielle  I-fbw- 
_«    ^        •ciUiifliiA  rnitial«» 

B*ur 

Vhariiklcr                       ^^| 

Onrtdit 

Jlil"-' 

fMte 
Snlrat. 

rwi. 

Fall* 

gclUÜL 

FoliB«tikll«&                  ^^H 

U-FctÜebcrbtti  Plii>a- 

H 

pliorvcrif  i  f  tuiiy 
(7.  V.  7&)  (hieiu  doü 

1013 
lOlS 

«5.6 

67.9 

li.6 

37.8 

33.5 

Hm  Nr.  8) 

^^1 

10.  AlbutiiinSse     Üe- 

^^1 

KenerBlioii       hei 
PuerptTalil<>l)«r    (17, 
lU.  78) 

107^ 
1078 

14^ 

76.6 

30.8 

S.Ö 

0.9 

Nonnder                 ^^| 
FettgehnlL                ^H 

17,  A  m  JF 1  u  i  d  V    \te\ttx 
(11.  X.  67) 

1050 

6.0 

63.3 

lft7 

1.0 

l.t 

H 

16.  HiTlifi-railige      aniy- 

^^1 

liiidi'      Dfgeneratiiiii 

1052 

e.« 

SO-S 

185 

1.8 

3.4 

\  VftruiiiiLltrter               ^^H 

■             (13.  Vn.  C8J 

1     Fetlgebalt.                 ^H 

H        19.  Amjloiile  DcKenera- 
■              Lion  <24,  r.  72) 

10S8       ^^ 

76.84 

2*.04 

3.12 

4M 

^^^1 

L 

BpBC.   Ilsji 

IOC  Thell«  Ilflr»- 
■natkulBtnr  mthHlttn 

Bursek- 

C'hiiralclor                           ^^^| 

^V               H«rs. 

'.tvUttt^t: 

"Wt*» 

4es                                 ^^^1 

»citlslit 

llJi 

W«*Ht 

«ehalt. 

FctlHehsliia                   ^^H 

1,  Normale«,     niS|f 

H 

liehst  rcttrreie»,  Hers 

-^ 

M 

T9J 

IS.7 

1.7 

— 

^^H 

<IS,  XII,  70} 

Normaler                ^^| 

S,  Xunn«ir$    Herz    mit 

/    FeltgphalL                 ^H 

wrntK  Frtlmdlpknlen 
(15.  Xn.  76) 

— 

tl.S 

79.8 

17.93 

3.28 

— 

^1 

■ 

a.  Starke  fettige  De- 

■ 

senerntio  n  (26.X, 

loia 

32.0 

T9.7 

15.84 

4.46 

4.8 

«71 

^^1 

4.  ötorku  fciiiKL'  bp)[cnf 
ratioii  (21,  VI.  67) 

1055 

U.8 

79.7 

17JJ 

8,0 

1.9 

i             H 

5.  F«tlti[f   nejtwieralifjn 

III&S 

17.79 

77.7 

18.4 

8.9 

8.4 

^^ 

B.  Fmlff*   lh*t**'ii*'ri>lwri 

lObO 

12.4 

81.1 

16.6 

3.8 

2.iA 

l    Fettil«  De-                  ^H 

(J.  XI,  71J 

/  94ti«ntiMi               ^^1 

7.  HochfTJd.  felUge  U«« 

1                                    1 

^neratioii  bei  Pho»- 

I04<t 

33.1 

78.1 

16.2 

B.1 
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Die  Pragft,  oh  aii«  0er  Zer»p«ltnag  dnr  fliwi>ii)tl:nrper  sieti  Futt» 
im  t  li  icrisc  tivn  KCrpL-r  bihlcn,  die  I^QIier  Grgrnstand  vivirnrlicr  DUcuMion 
gew««pn  iit.  ist  in  n^uorer  Zeit  durch  xahlreiplit!  hiolo^isrrhe  Untersuchungen,  mlcb» 
cripiben,  ilaiu  Hunde  ecl^iMt  bei  reiner  E-Ieiöclinahrutifr  r>,'tt:ittsal2  aeiicni.  und  daas 
)iei  g'leirliii^ili^r  Fftltoriiiip  mit  Slfirki>nit^lil  iiiiil  KleiHcti  iler  PirtlHiiKnli  nur  ans 
lelilerrm  erfolgt,  dft«  feriier  KÜlic  In  der  Miiirli  melir  Fett  aiissc beiden,  aU  ihnen  mit 
der  Mnlining  lu^efniirt  wirit  nie,  ele..  in  posiliver  Weise  endgültig  ent*ehio(ien  nordm 
[er.  uanii'titlicli  Peiifakoftr  ti.  Foi't.  ZHtschr.  Rtr  Biolo)(ii-  IS73  Gd.  d).  Die  MCglidi- 
\tm\  der  Fetter ifu^utig  aus  stiekstofllialligen  X&hnint^mjlleln  lietonte  setion  LMif, 
iudnm  er  iliintiif  bitiwit-H.  dv  hui  itcr  Paiitnim  dvr  Riwei.tHkAr)'''''.  "jwir  bei  Zer- 
si-t7iinj  ilervollien  diircli  sinrk  oxyrlin-nil»'  Miltel  fette  Sniircn  eiitsteben  (er,  Ltkniann, 
Lelirb,  iler  pliytiin).  Cliemie  2,  Aufl.  IS&S  p,  2SÜ);  in  neuerer  Zeil  sind  »u»  dein 
l.««iltiin  lii'ini  Knchen  mit  Rnrylwacter  Kti<h  die  im  Ihi^riflchon  Knrper  vorkommen- 
den Fetlsfliirtn  erliBlteii  worden  (DiaeoHoit,  in  Ho/ipSeifler'a  niedie.-chem.  Unten. 
1B68.  9.  Heft  p,  iO&). 

Auf  die  KArnchenku^eln  hal  luersl  Glugt  3ijrmerk<i:iiii  (fniurhl.  er  bexeich- 
nclesieala  >&ntxd  tidungxlciitcclri'  uikI  Miete  ilireErJbleliuiijc  voii  Uer  Zu-aminen- 
bHlliirii!:  von  Kfllnideriileii  ali.  KfinhuriU  ict  Virch.  Areh.  I  1817  p.  2(i)  wie» 
niicb ,  dass  dieselben  nicht  hioss  bei  der  EnUQiidung  fiufUeten.  Kondem  dase  )cde 
Zellenart  bei  iler  regressiven  Metamorphose  in  einen  Kömclienhaufen  fiberjehen 
kSnnr.  In  neuerer  7.vM  »ind  uucli  ^ciwohl  .in  den  CulortrunilcOrperch«n  der  Hikh 
als  an  den  bei  ex|iiTiinpnl>.'ll  yosclxter  EiKepballtis  nurtretetiden  KOmcbentii^ln 
omftbojde  Bewrgunitcn  auf  dem  etw^lrnnlen  Mit-ra-ropirliscb  aachsewieaeu  norden; 
Ooch  hßnn<>n  natflrlieh  );eIe^i>iil]tL'U  auch  ütmlirli»  kiigllg«  fieblld«  ab  lunilife 
Cunglomemtc  ilcr  FellLr4iprchfln  oder  namentlich  beim  molecularen  Xcrr«ll  der  Uark- 
•ehnde  der  Nerve»  entstehen.  Im  Gehirn  s!nJ  nbrif;ciit  beim  Konlu«  und  bis  in 
dm  riclwriteu  Lcbeniimoniit  liindii  die  FVltkArnchenkuti;eln  ein  normales  Vorkomnt- 
nira.  (Litemtur  siehe  l>ei  LfifHtn,  ItOckenmarkskmiikheilen  1674.  I  p.  76]  Was  die 
morptioiiiiri»che  TleschafriMi  h  ei  l  der  ln-i  der  rctlijreii  DeRenen  lioii  auf- 
tretenden FettmoUcIle  hetrifTl,  «o  wird  namentlich  für  die  Milch kOf^tc^ea 
gowrAhnliel)  an  der  Ansicht  fe^tgeballen.  dass  dieselben  noch  von  einer  EiweiasbOlle 
nmpfben  «ind,  doch  itt  atub  filr  die««  eine  aoblii'  Annahme  von  Ktlutr  (Znr 
Uorphologie  des  Milcbcaarlns  Arcb.  f.  GynAkol.  11  IdTt  und  Bd.  111  1873)  zurilck- 
prwie^wn  worden;  ile«fl.  von  SojrlilH  (die  Iandwirthw:hani.  Ver^uehMtatiouen,  Bd.  XQ 
1876  1).  118). 

Die  Kvimtniss  der  Nervend  p^encra  lion  nach  Durchscfaneidung  «er- 
dankeii  wir  H'attrr,  iler  dieselbe  namentlich  lur  Untersuchung  der  anatnrolachta 
Verbr«it»iiig  der  einzelnen  Ncrrcn  bcnutilc  (nouvdk  roWbod«  Rnntomiqoe  poor 
rinvestipttion  du  sj^U'oie  nerreux,  Comples  rendus  de  l'Acad.  de«  KJeuee«  IUI). 
Walltr  betaute  beMn^ra.  doss  nur  das  peripliere  Emle  dtvenerirt,  uuJ  nimmt  in 
ITeliereiiMtimmuiig  mit  Clautl*  hrmnrd  an.  ilaM  die  Degeneration  elolritl  in  Folg«  der 
Abtrennui«  der  Ncrren  von  ihrem  trophischen  CenlrMin,  ivelelm  flkrdic  aotoriaebea 
in  der  vnnlercn  Wunel  auetretenden  Nerven  in  den  Vcnlenrtxingm  des  ROekonnarki 
licve,  für  die  sensiblen  hinirm  Wunrln  dacegeti  im  S|Mnalgai>clion;  diese  An- 
•chauung  mirde  dadurch  begrAndet.  das«  hei  der  Pi|MTimalellen  DnrrhschDeidimg 
der  BalmerTeiiRuraeln  beim  Hunde  von  lier  vorderen  nur  dutjesige  SlOck  ocrmal 
blieb,  welrhi-«  mit  dem  RiU-kemnariie  in  Zusammenhang  blieb,  wlhreiid  ttie 
biotcre    Wiinwl .    wenn    sie  mischen   Gangtioii    und   ROckenniark    durchflcboittm 
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9»,  nur  Dpeen«ral)on  des  am  KfickviiiiiHrke  verbltilwndon  StCIckea  zi-igic.  vmiu 
en  peripher  vom  Gntislion,  nur  DegeiifrHtion  de»  peripheren  Stfick«.  —  Veb«i 
die  Eini^lheiUn  htim  Vorgun^p  Jor  Oe^nnt-mtion  herrschen  nacb  rielc  WidprEprOcbe ; 
,»0  nzmentlkh  <!«nil*r,  olt  ilie  DegerctBtion  glfichzeitifc  in  'W  Kaiiiwii  Ausili-Vinmiit 
dM  periphPTfn  SliVko«  nvirtritl .  ader  von  der  Peripliene  ^iiini  Oiitnim  wlirr  iini- 
([t'ketirl  yorachreitel .  fern«  nw  sich  0fr  AxeiicylttKler  dalief  verliQK  (cf.  dsrfliier 
Dnndrfiixy  äv  In  W>g4n^rfLiion  167-1  p.  lOt^.  Nufli  iltii  Aii^abttn  di^r  Hehnalil  ilor 
Porsrber  \fr^hl  l^lilerrr  nucti  Uliler,  wAhrenil  nach  Xeiwiann'e  Carelcliung  (Arch.  d. 
Heük.  IX  1868}  Jer  AxemyhnJer  in  ili-ni  piriphtr«!  Nerven»tflelt  nicM  unt«rv«til,  viri- 
nii^hr  anr-h  von  i)er  Mark«i:li»i(lf  ein  Theil  erhaltet!  bli-iU,  und  dieser  rnit  dem  reslirm- 
den  ÄX(^^c>Ii^dcr  (.-iiic  jlcicbartigcSubilnnit  hildet.  Au(b  an  "Jen  Tenninnirnsem  iUt 
■ensiblen  Eiidiipparaie,  der  PadniMheii  KOrperctiun  iiml  Jt  TuMtkorperchen,  sowie  d« 
ino(oriHLb«nBn<]plnttcMistfeltivcDc(,-m«raüO]iniichDurclisii'hnridiin(!<l«rNrrA-m«Ummc 
beobKrlilet  worden  (cf.  H'.  Krmttf.  Allg.  ii.  niicr.  AnnUiinie  1B76  p.  627)  mwi  Vinltch- 
gai*  Hiid  Hrmigichmitd  (ArKti.  t  x\.  ges.  Pbyiiiid.  Bd.  U,  1876.  p.  113)  C6iiil«lirlen 
bti  juii)reii  Kuntni<hftj  ö  Mnnntv  uarh  criifldU^i^r  Durch  Mi  neidnng  den  I^'.  plosM- 
'pharjUgcUB  Sclmnml  der  Schmeckfaccber  ftuf  der  opcrirteii  Seite;  liei  p«lfa<>- 
Inelii^ben  Verüiidt^riingän  di'i  Gehirns  und  nOckenmnrkti  diiiK-nfn  kuniit^  IjoUi/erhant 
(Viirh,  Amh.  Bd.4i,  i86fi)  im  Berl.  ptitliob)(tischen  bisUtule  die  fclUiti;  l^Reiicmlign 
der  Terminnirnser  in  den  TnBlWriwrrbfn  nicht  nacliweUen.  Uebrigens  wird  von 
vieicti  Si'ite«  (rr.  auch  Ld/er  in  (Inlfe-SSmisrh's  Hnsdli.  der  AuKctihvilk.  Rd.  H,  I 
p,  S45  liit  liln  Rnlinn)  nnftPgrhtii ,  iln*«  eine  feltige  De^uneralion  nach  der  Durch- 
3chncidun^  mir  in  im  erheb  ürhrr  Weise  bcmcrkhnr  iil,  dii-Hs  t-v  sicli  vielmehr  wewjiit- 
lich  uro  Zerfall  der  Mirk*chi>ide  und  emfaehe  Atrü|ihie  bundt-ll. 

Bin  sehr  auffBUises  ßilJ  rcttiKer  Dctccnentioii  [la|KK*'ii  l>!e(H  di?  »«Keimnute 
wecundare  Degeneration«  im  R  flekenmark.  wie  7'«»vX-(l850)  nneligewicsen 
hat;  iH|i»t!lbi«  biil  in  norU  viel  erbeblicIierMa  rinide  hH  ilie  fVulier'urbt  für  die  ana- 
(»miKrh-physioIogi^he  ErW^cbunf  dci!  Rflckenmnrks  ihre  b«d»iilnng  ^babl,  da  aie 
nur  in  beitiminleti  Lfituniputlräiiirfn  vi-rlüiill.  und  nwar  oberbalb  der  unlrfinimerlen 
Stelle  in  d^'n  medianen  fartbiecn  der  HiiitcrelrUngc ,  den  »og.  (i«ir4clien  SlrSagec, 
[Bilfsiei  gende  Degenern tian),  univrbntb  derselben  in  den  hintern  ParLIiifcn  d«r 
Satenstringe  (ubutciiicndc'Drycncruliun):  hier  sind  die  KUriiclieiizellen  oft  g*t\x 
liteht  »wifclien  den  Nertenfa^-m  an^iehäun,  und  die  DfR^neratinii  kann  schon  narb 
uenitren  Wochen  sehr  erbfblidi  aein,  Neun^linnrlk-ii  mid  angebäuTte  Lytnphtclluii 
KrheinPii  hi»r  liaitpt^rliljch  tticli  r.ii  Kfiniehi-nidllea  DTniinvandeln  (cf.  Lef/dtn, 
nOckenmarkalcrankheilen   I8T&.  Bd.  II  p.  SUl  fL). 

BetrefTs  der  uii.iiomiwhen  Verhältnisse  bei  der  aeulen  gelben  Leh*r« 
atrijpiiie  w  mit  ilcn  Anfniti  Hrjilrcr'*  im  Di-iilsclt.  Arch,  t,  klin.  Mfdicln  Bd.  X 
1873  und  inline  .Volir  in  der  Berlim'r  küii.  Wwhpnsclir,  187ft  ]>.  6^1  i'iTivi'tien ; 
hit^r  bringt  der  *h»elle  -Schwnnd  iIm  Leher;tewehH  eine  erhehlir.lie  Krneitcrnng 
di>r  < Im pllinrgt' ()>>'«■>  inil  trich,  so  äaem  dio  vgelh«  ((e(litte)  Alrüphie<  bald  in  eine  >roUi«( 
(hyperlminehe)  flberjiebl,  Üehet  ihre  RntMehung  wissen  vfir  nichts  i  in  manchen 
Fallen,  in  denen  GallcnxlauiTng  der  Atrophie  vorausfiehl.  bat  man  an  AufiaBung  der 
IiebtTzi-llcn  durch  die  flallenhestandtheile  gedarbt. 

Auf  die  Fillle  von  allgemeiner  aeuler  F*Ud eg oni'r al ion  isl  man 
erst  in  neuester  Zeit  aufinerknani  iteward^u.  lieber  Phosphor-  und  Arsenik- 
Tergiflung  cf.  StunijH»  Beitrbdiung  in  Zivmacn'«  Handb.  der  *p«c.  Patitol.  und 
Therapie  Bd.  )&.  1970.     Die  rettipe  Degeneration  erreiebl  hier  in  den  Muskeln  und 
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im  HeiTPii  in  w'<-ni|;cn  TayiMi  gani  h««oiiil»nt  hohe  tirmlc  t)l>  liic  I-cIrtr  Wi  der 
Phoapbon-crgiftung  das  Bild  der  fcttigro  Dcgeneruliun  oder  dor  Tetliiini  Inflilralioo 
bietet,  ist  Geiif>nstn.iid  des  StKÜM;  das  inacroscripiiohe  Bild  ist  jedenfalls  das  dir 
Siliifrriebci-,  ribcntuuritilulitir  Pctllwstiiiirtuiiiic  lic(>n  mir  mir  mei  Augalicn  vor  (eine 
von  Unurr.  Zeilschr.  für  Biolofri*'  Bd.  VII  und  eine  eigene  —  ä.  olien  die  Tiil>clle), 
ilieaelh^ii  2t-ii;fii  t-iiieii  Ff>lti;t-Iiidt  wii-  er  der  IiilÜlniliriti  tnLipricIit.  !)[(■  £ii))(rrin>eiile 
An  Thi>'ri>n  falifii  Idi^r  vt>r9icliii'drii  nus,  «ind  nb>('r  tiiclii  moaetg^bend ;  bei  d«B  zur 
ßestimmiing  \aa  mir  und  Saungn  0.  c.)  benuUlen  Hunden  und  Schweinen  koniiiien 
FplOnbfturunpen  in  der  I^hi>r  aiirli  in  der  Nonii  (ti^r  nicht  so  rcgelmBwg  vor  wie 
b«itii  Menschffn,  iÜl*  Lcbt-r  ist  dort  kda  FettEpcicher:  im  Gcgcnllieil  die  fellMten 
Schweine  seigen  nieial  braune  fellonne  Lehem;  und  so  habe  ich  auch  nie  bei  mil 
Phtwiihor  vernirtelMi  Thieri»»  »tilcht'  fVtlMMfni  gesehen  wie  heim  MeiiMhou: 
einer  unter  4  vergifteten  Hunden  »igle  jedoch  einen  erbeblichea  Fettftebalt  Mf 
Leiter  (lb*i«J  inil  enUprecbender  Wataierabnahine. 

l'chcr  die  Verrellunc  hei  perniciftfier  AnämU  bei  Thieren  cf.  Fttnu»- 
fier^  (Virch.  Arch.  XXIX  \>.  Ift».  Lümmer).  Solaff  fibtd.  XXXlir  p.  553,  Schweine).  Cott 
et  Feltt  (tnalndicK  inftctieus«  18T3  p.  41.  Prcrdr);  k-i  Neuirtliutncn  BM  in  Heeker 
und  Buhl'«  Klinik  iler  Cipt>urUkiitidi>  18t!t  {>.  29ß.  bei  Erwarhaerieit  i^uimek*  in 
Volkmaiin'«'  Sainmlutig  kün.  Yortr.  Heß  100.  Aur  tlie  ßebchulTenheit  des  Blutee 
iHfi  der  |iernlriAscii  Aiiftinie  kmninen  wir  im  iweilen  Thi'ile  za  sprechen.  Pomfiek 
(BcrJ.  klin.  Woclicnschr.  18TS  .S.  t  u.  2)  betont«.-  da$  hllidlge  Vorkommen  von 
rettiger  Detieiieralioii  ajiedelJ  df»  Hnnens  in  Folge  vön  Anämii',  mid  im  Anschliiss 
daran  hid  Prrl  (Virrti,  Arch.  167S  Bd.  69)  lici  Hunden  durch  wiederholte  Blut- 
entziehungen  im  Laufe  von  4  bis  11  Wochen  erhebliche  feltige  Degeneration  ttes 
Hnnena  einlreteit  »eben. 

LitUn  (Yirfhow'9  Arch,  1837  Bd.  70}  fnnd  hoi  MnrschweinehtB ,  dlt  Im 
Wfirntekaslen  einer  Temperatur  von  Sß*  C  aus^setzl  tvarcii,  conataDt  Vef 
fettunp  der  Or^^nc  (dnfrc^en  keine  albtimiiii^e  Tr{)bun(;  ef.  |>,  I5S)  und  imr  iuer*I 
in  der  Leber,  in  welcher  das  FcU  wie  ht:i  der  Sfluferieher  in  gr«»siii  Triefen 
auflnil. 

IVber  den  Aiilheil.  den  bei  der  Fei I-Iii filtml ion  de»  l'iili-rhaiiUellitewehiM 
und  der  Leberzellen  ilae  mit  der  Xdirunit  aufttenummene  Fell  h«t,  indem  e*  do- 
wAXitti  direct  de|>uiiir1.  tvird,  l.l»i  »irli  vurlilutlt;  nidii«  BeKtimmLes  »iigen.  Durdi 
die  Untersuch uiigen  vun  Huffmuim  und  von  l'citenkofer  und  Veit  (Zeit»chi.  f.  Biol- 
Bd.  V  1869.  Hd.  VIII  und  1873  IX)  ist  wohi  der  Beweis  gebraclil.  Ans»  eine  solche 
dirccte  Ablagerung  xtnti  holxrn  kiuiii,  das»  alter  Jedenfalls  die  .Vlispallunit  i'on  V<M 
aus  den  Eiweis»knrpem  die  Hauptquelle  der  Fetlablai^erung  ist  und  m  namentlich 
dann  wird,  wenn  in  Folge  reichlichen  tieniwse^  von  Kuhlen hj-draten  die  Oxydation 
der  aus  der  Spnllunpr  der  Eiwei98ki5rper  hervorgeboiideii  Felli-  biTiiligeaem  wl.  0I> 
sich  die  Zr-Ilcii  wlbitt  bd  dieser  Fi^llitldiigeMniv:  vollnlämli^  passiv  verhallen  Otkr 
ob  sie  VLvileicht  eine  aclive,  seeepriirunde  Kolli'  »pinlen,  ist  emi-  offene  Frage. 

fTemmiNjr  [Arch.  T.  ini<!r.  Anat.  Bd.  VII 1870)  kam  durch  microHropische  Studien 
de$  im  Raulen  Zustand«  und  bei  dor  Müatung  sich  entwickelnden  FettgewebeF 
zu  dem  Re^ulLale.  das«  dabei  die  prAexislircnden  Bindetcrwirii^xdlen  und  iwar 
»iinjfjillich  die  der  GerafswonduiiK  anliegenden  Zell&n,  nicht  alier  die  Wän- 
de rxellen ,  sich  mit  FelttiVipfchen  eifflllen.  und  letilore  wahmrheinlii-h  erst  inner- 
halb der  Zelle  scibil  »ich  durch  Zersetaunit  der  Ei  weiss  kftrper  bilden!  nach  T^4t» 
Schilderung  (der  fthrigens  das  Fettgewehe  ala  eipenthnmÜehes  fiewebe.  nicht  als  feti- 
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nfillltcs  Bindegewebe  belrachtet  —  ?  —  SiUuitgsber.  der  Wint«r  Acsilemi«  Bd,  63, 
1S70J  u'ilrden  es  da];et;»n  haupUüchlich  Wand*nclleii  win,  tli«  siob  in  F«ltwUei 
umtviuiülelu. 

BelMfTs  d«r  Verth«ilung  <les  Pettea  in  der  inflUrirten  fsttUbcrmuH  icb. 
hn  OegensaU  zur  h«iTKcli«n(l«n  Aniialuii«,  Mhliewen ,  dass  bi^r  d&s  Feit  auch 
ausserhalb  der  Zellen,  wAhrscb«inlich  in  den  intercellularen  GaUeiiKilii«<:ii.  Indern 
kann.  Die  sehr  häufigen  Bildi^r  van  freiem  Kftlt  «[it^teln^ii  xiL-lier  oft  nur  itiirch 
Z«rfall   dvr  Zellen  bei  der  Präparaliuii ,   abrr   nicht   i  m  m  er.    Legt   man    Uuppel- 
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UmriMa  dar  iturcb  Aiidb  Javelll  eomdintm  0*ii)lnni>Pettma*(en  ku>  eln«T  Slnrar- 

le^av  (I>opp«lama«ftahnitM  Ate  (rlsvtioii  L*b4r);    b*l  a  mil  a-uhkAnnilDii  I.n^l)r■  lallen. 
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mess^ntcbiiitte  einer  frisrti«i)  Feltleb^r  sogMcl)  in  Osmiittn,  so  bekommt  ila»  F«1L 
eine  l'cslv  BicaclitilTt^rilicil,  und  indmi  mau  die  StcUcri,  iii  welchen  die  UemiumaAur« 
^leicbinSjsni^eingewirkl  hat,  mit  Aqun  Javelli  (UnterchlorigsaureKKali^  behandelt,  nlrd 
ochnell  (in  V«  i^tuiide  und  weniger  wenn  dinFIflnai^-lieit  tvach  bereitet  ist]  ftllct  Gewebe 
fturgelfinl.  wSbrenil  itieOmiiiiiittrt'ltninsiJpii  ^  o(l  uelliKl  bfi  24iiandi{;erEiiiwirl(UDg^ 
unverändert  bleiben;  letztere  erechHnen  iinn  KumTheil  nicbl  als  ciniclnv  Kugeln,  wieca 
sein  mOssto,  wenn  das  Ffltl  litdigljcli  iniitThntii  der  Zollen  log,  sondern  oIh  xusammen- 
bftn^eiidt-  Kugeln  und  als  vcrKslelte  Gobitdr,  die  5tc)lcnwcise  wie  AusRUIunR^masaen 
l'cdi.   A]le«ni«ln«  PmiholaRl"-  13 
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Beiner  Ginge  enc^hdiicn.  und  denen  sicli  die  kuKli^en  PeUmsMCD  anreihen.  Man  kann 
«n  BolcheD  Präparaten  etarkm  Druob  auf  das  DMkplas  angDben,  di«  durch  das  Aqua 
Javelli  currodlrtvn  Ontnium-PetlmHWD^n  hin-  und  herrolleii  laittoii,  »ii;  fallen  nlrht  atof 
»inandcr,  »i«  verändern  nicht  ihn  Gestalt;  und  die  scharfen  rand«n  Cnntouren 
sprechen  ilafQr,  da«  aiirli  kriu  Zerfliessen  d««  Fett«a  vor  der  Behandlunir  mit 
OamiuBi  sUttgefunde»  hnt.  Fi^;.  S&  pr^ht  di«  DmritM  «tniger  »oleher  CorTOBMM- 
priparate.  Uniersucht  man  feine  SchnHle  des  Osmiumpräparates  vor  der  Corrosion. 
»0  vrliäit  man  enlapri.Thendc  Bildtrr,  ai>:M  <li«  Lehertell<^n  dvii  Fi^tlmas^n  an^lagerl. 
wie  diei  hri  a  an^udmilet  iil,  oft  eine  Leherwlli*  nm-ii  Ahitdinilt  üvc  Feltlius»!  wit 
ein  Korb  mn|[phen;  zuweilen  ahnt  das  Bild  dem  einer  etark  »«ccmirendon  i^laim- 
drfl«e,  der  ^(•^»ii  da.«  I.iimon  iIkk  iuti*rcelliilnrnn  GatiKPS  aehnnde  TbeU  der  Zelle  et» 
schein!  i;ei>tnrt.  da«  t'cM  dadurch  frei,  Mit  der  Annahme,  die  in  iivtivrer  Zeit  aus 
hudu-iif'a  Laboi-nlorium  wiederholt  vertreten  wurde  (Leipz.  phyfiiol.  Arheit  Jahrg. 
1873  Atp,  18T4  Fleiiichl],  du»  die  Li^WrxcIIciuKhMiiche  nicht,  wit  Hering  dies 
dartc^stelll  hat,  einfache  Dn^Beiitellensc-hlftuche  sind  niit  centralem  Lumen  —  dem 
>inlercelliiluri^ij  (iallfnganij«,  flotidem  diias  iHzterer  durch  eine  Mrinhran  iregen  die 
LfihertHlQN  nligi^^renzt  isl ,  liii:«r<n  ^trh  AHven  Bilder,  «nwi«  auch  vii-te  Rnder4>  aus 
palholnigisclieit  Lchtra  (Icterus  der  Leber,  carcinomatflse  Wuchenuig)  nicht  wohl 
vereinigen. 


§.4. 

Schleimige,  colloide  und  w&chsartige  Degeneration. 

Mueinhilduiig.  —  Uniwnnrilung  d^tieweb«)  und  FKlRKiglcfiUn  m  hamogen&n,  diirrli- 

Mheinenden .    ihrer    chemi»clieii  Bt«-liaffi-nheit   nach    ivcnip  erkannten,    >colloideii* 

Gebilden;  hamoptnc  Zerklüftung  der  Muskelfasera, 


Bei  der  Besprechung  der  hydropischen  InfiUration  wurde  erwähnt 
(p.  55),  dasB  das  I^otoplasma  der  Zellen  durch  Wasseraufnahme  auf- 
quellen kann,  wenn  es  von  reichlicher  Flüssigkeit  umspült  wird;  i 
tritt  dabei  eine  hydropische  Entartung  der  Zellen  ein,  in  Folge 
deren  die  ganze  Zelle  gi^ssw  und  hiasser  wird,  oder  leicht  vollBtändlg 
icrRUlt ,  oder  endlich  in  ihrem  Innern  sich  mit  dünnerer  Flüssigkeit 
erfüllte  kiiglige  HohlKiumc,  sogenannte  »Vacuolen«,  bilden.  In  vid 
höherem  Maasse  finden  derartijfc  Vcrftnderuniren  statt,  wenn  in  der 
Zelle  seihst  durch  Metamorphose  ihres  Protoplasma"?  Substanzen  ent- 
stehen, die  eine  ganz  besond»«  Neigung  zum  Aufquellen  haben, 
und  dann ,  ohne  sich  ni  lösen ,  homogene ,  helle ,  gallertige  Massen 
bilden.  Von  solchen,  den  Proteinkörpern  noch  nahestehenden  Sub- 
stanzen giebt  es  wahrscheinlich  mehrere,  nur  eine  derselben  ist  aber 
ihrem  chemischen  Verhallen  nach  einipcnnaassen  bekannt,  das  Mucin. 


Schleimig«,  collaid«  und  woclisartige  DegeDeration. 
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Dieser  Siofl*   isl   bekanntlich  durch  die  Eigenschafl ,   in  Wasser  stark 
nnrzuquellen,  ganz  besonders  characterisirt ;  selbst  In  hocljgradigrer  Ver- 
dünnung fillrirt  er  ausserordentlich  schwer,  unti  die  (scheinbare)  Lö- 
sung hat  eine  zfihe,  fadenzieherale ,   »viscide«  Besch;irfonht*it.     Andern 
Eiwoisskörpern  gpgenüber  ist  er  besonders  dadurdi  characl^risirt,  dass 
W  bei  Essigsäure-Znsatz  in  weissen  Flocken  ausfallt,  die  fiit:h  im  T'eber- 
schiisse  der  Säure  nicht  lösen;   wird  er  durch  Alcohol  getälll,  so  er- 
scheint er  unter  dem  Microscop  meistens  nicht  als  körniger,  sondern 
als   feinfasrigcr   Niederschlag;    er  ist   forner  schwoteUrei.     Dieser  Sloflf 
ist  es,   der  den   verschiedenen   Schicimhaatsecreten   ihre    »schloimige« 
Bcschailenheit  verleiht,   ihm  schreiben   wir  auch  das  ffallerliR  durch- 
scheinende Aussehen  des  Glaskörpers,  des  fötalen  Unterhautbindefrewebe», 
des  Nabelschnurpowebes  zu:  da  aber  schon  eine  sehr  geringe  Menge 
der  sehr  ([ucllbafico  Sub=tanz&n  dem  Gewebe  die  gallertige  Beschaft'en- 
hcit  gicbt,   so  ist  eine  genauere  chemische  Untersuchung  derselben  in 
<lcn  letztgenannten  Geweben  noch  nicht  möglich  gewesen.    Während 
in  diesen  Geweben  die  Grundsubslanz  selbst  den  belrelTenden  Stoff  enthält 
—  derselbe  vertritt  hier  die  Stelle  der  leim^benden  Substanz  des  reifen 
Bindegewebes  —  handelt  es  sich  bei  der  Bildung  schleimiger  SecreLo  nm 
■eine  Verändei-uiip  lier  die  rps|i.  Sclitcimhäute  und  Driisen  auskleidenden 
Epithelien,  namentlich  der  Cylinderepithelien;  die  sogenannten  »FJecher- 
sellcn<   scheinen   in  Folge  dieser  Veränderung  zu  entstehen  durch  die 
mehr  gleichmässigc  Quelhing  des  gesammten  Zellenprotoplasnia;    sehr 
häuflg  aber  bilden  sich  innerhalb  der  Zelle  nnidc  helle  Schleimkugeln, 
denen  der  Protoplasmarest  mit  seinem  Kern  als  periphere  Hülle  oder 
als  Halbmond  ähnlich  wie  bei  der  Fettinfiltration  aufsitzt,  und  an  den 
noch  nicht  getiuollenen  mucinhaltigien  Epithelien  können  wir  \m  Wassci^ 
Zusatz  unter  denn  Microscop  leidit  die  Troitfen  sich  bilden  sehen. 

Unter  palliologischen  Verhallnissen  sehen  wir  die  Schleimbildung 
«benfalls  sowohl  an  den  Zellen  wie  an  der  Grundsutistanz  der  Gewebe. 
An  ersleren  namentlich  als  (luantitalive  Steigenmg  der  physiologischen 
Metamorpiiose  i»!  catarriialischen  und  entzündlichen  Zuständen  der 
betreffenden  ScliloImh3ule ;  die  Sclileimdrüsen  erscheinen  dabei  Ter- 
gröas(?rt ,  grii>s(cnthei]s  von  küglipen  Schlei intropfen  erfüllt  und  auch 
Ihre  Zellen  duR'h  die  Schleim bildung  theils  unfilrmlich  aufgetjuollen, 
Iheils  vollständig  zerfallen.  In  der  Grundsubstanz,  namentlich  des  Binde- 
gowelies,  des  Knorpels  und  Knochens,  (ferner  auch  in  Geschwülsten) 
.  tritt  die  Mucinhildung  gelegentlicli  hei  entzündlichen  Processen  sowohl 
als  bei  rein  passiven  Zustünden  auf,  xum  Thetl  mit  Verminderung 
der  Coh&rcnz  des  Gewebes,  so  dass  eine  »schleimige  Erweicbungc 


180 


Pftsilvc  Vriitidvningen  tler  Gewebe. 


der  Substanz  eintritl;  diese  Erweichung  kann  bis  zur  volUläudi^en 
Verflüssigung,  zur  Bildung  von  Höhlen  gehen,  dte  mit  schleimiger, 
Zollenrestc  ciilhailcndcr,  Hüssigkeit  gefüllt  sind.  In  den  Symphyscn- 
und  Inlcrvetiebralknorpcln  ist  die  schleimige  Metamorphose  ein  pliysio- 
togiscber  Ältersrorgang.  Binde-  und  Fettgewebe  wandeln  sicli  durch 
dieselbe  in  »Schteimgewebe«  (cf.  III.  Absclm.)  um.  — 

Vorwiegend  nur  pathologischer  Natur  ist  die  Bildung  einer  andern 
aufquellenden  Substanz,  die  sieh  von  dem  Mucin  wesentlich  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  nicht  eigentlich  zähflil-isige  Tropfen  hildet,  son- 
dern weichfeste,  leimartige  oder  gekoehtyiu  Sago  ähnliche  Kugehi.  die 
oft  eine  mehr  weniger  gelbe  Färbung  zeigen,  dass  sie  femer  in  Alco- 
hol,  Chromsänre  und  anderen  erhfirtenden  Flüssigkeiten,  in  denen  der 
Schleim  gerinnt,  fast  unverändert  ihre  homogene,  gallertig- transparente 
Beschaffenheit  t^liätt  und  luieh  bei  Csstg^lure-Zusatx  keine  Crerinnung 
zeigt,  vielmehr  noch  daliel  niohr  atifiiuiUL  Die  positiven  Charactere 
dieäcr  Substanz  sind  ausserordentlich  gering,  sie  tieslehen  nur  in  dem 
physikalischen  Vorhalten,  und  wir  bezeichnen  alle  die  Massen,  welche 
dieses  Verhallen  zeigen,  wenn  nicht  die  im  nächsten  PBragraphen  to 
besprechende  Joil-Reaclton  sie  in  das  Gebiet  der  amyloiden  Sub- 
gtanz«n  verweist,  als  colloide  Substanzen;  ob  die  Bildung  einer 
besonderen  Ciweissmodidcallon  ihnen  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  die  ander- 
weitig bekannten  Kiweisskörpcr,  einer  (namentlich  Fibrin)  oder  mehrere 
derselben,  unter  umständen  bei  bestimmter  BeschafFenheit  der  Lösungs- 
flussigkeit  jenes  sagoartige  Aurquellen  zeigen  können,  mu^  dahingestellt 
bleiben.  Die  colloide  Degeneration  der  Zellen  ist  der  schleimigen  sehr 
ähnlich,  dieselbe  Tropfenbildung,  die  Tropfen  nur  etwas  consii^tettter: 
aber  es  scheint,  dats  die  colloiden  Massen  auch  in  den  eiwetss- 
halügen  Flüssigkeiten  unabhängig  von  der  Thötigkeit  der  Zellen  sich 
bilden  können.  Die  Schilddrüse  Ist  dasjenige  Organ,  wciclies  diese 
colloiden  Massen  arn  häufigslen  in  reichlicherem  Maasse  zeigt,  und 
der  sogenannte  Kropf  beruht  meislentheüs  auf  Ausdehnung  ihrer 
Follikel  und  Erfüllung  derselben  mit  einer  dem  Honig  oder  dem  Tisch- 
lerleim ühnlicheii  iKimogenen  Masse;  nach  Virchotc  haben  wir  hier 
die  Colloidbildung  nicht  von  einer  Umwandlung  der  Zellen  abzuleiten, 
sondern  von  einem  nadib-äglichen  Erstarren  der  in  den  Follikeln  aus- 
geschiedenen an  Natronalbuininat  reichen  Flü.ssigkfit.  Ebenso  linden 
wir  auch  in  den  verschiedensten  andern  drüsigen  Organen  (Prostula, 
Parotis  etc.)  Colloidbildung;  Iheils  ihre  Ausführungsgänge  in  Form  von 
Cylindern  (ähnlich  den    homogenen  Nierencylindcm,  cf.   pag.  73,  die 
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Viele  auch  als  eolloides  Zßllcnproducl  auffassen),  Ihwls  die  Acini  etc. 
CTfüIlcnd  und  dieselben  zu  duruhsdiciiienden  »Cysten  <  ausdehnond. 
Die  Ränder  dieser  leiinartigen  Massen  erscheinen,  nainenllich  aii  den 
Sclmillen  erliärtelei'  Präparate,  ort  vielfach  ausgebiiditel ,  wohl  ent- 
sprechend den  in  sie  tiineinragenden  Epithel  zelten,  und  auch  mitten  in 
ihrer  Substanz  findet  man  ausser  einffebetleten  Zellonresten ,  Eiweiss- 
und  Fcttmolekölen  ofl  dünnere  FlfissigkelUtroprcn.  Bleiben  die  enlloidcn 
Substanzen  lange  Zeit  liegen,  so  werden  sie  gewöhnlich  fester,  spröder, 
Zögen  ofl  sehr  feine  radiäre  und  circutare  Schichtungen  und  zerspalten 
sich  unter  dem  Drucke  des  Deckglases  leicht  in  diesen  Richtungen, 
ähnlich  wie  wir  dies  an  den  Corpora  ainylacea,  aber  dort  In  noch 
prägnanterer  Weise,  sehen  (cf.  Fig.  39  pag.  194).  Durch  Impräg- 
nation mit  Katksalzcn  können  sie  zu  hürleren  Gebilden  umgewandelt 
werden. 

Schleimige  und  colloide  Metamorphose  finden  wir  ofl  nebeneinan- 
der: besonders  häufig  ist  ihr  Vorkommen  in  Gesrhwülflen  und  Cysten 
(a  diese),  oft  verbunden  mit  andern  regre^iven  Metamorphoficn:  fettiger 
D«tsneration,  Choleslearinhildung,  Bildung  von  Myclinkugeln. 


Hit  äfi  clipinigcheii  Untpr^uffiung  iles  Slucins  und  der  rottoiilen 
9ubdw»  tiiU>eii  sicli  Leaoiid«r£  Kithieald  und  Schtrtr  bi:schlini|r'  (Lit-bit*'«  Aiinalun 
Bd.  194,1866  und  Wilrzb.  med.  Zls^clir.  1964  und  ISSS);  diceelbon  lielrac)! l«n  ttiv  Iwideji 
SubeUtueii  aU  mit  Kohli^iiUirdrat  gi-imiirti:  EiwfisskflriuT,  Kiimnl  Eifliw«Id  das  Huctn, 
nir  dim  Scliert-r  dln  Pornml  C  Ka  H  7  N  12  O  S8  aurslellt,  durch  Koch?n  mit  ver- 
dAnnteai  SSuren  in  Acidalbumiii  und  Ziirkfr  spähen  kaanle.  Ifi-cAow  da^jegen 
(Virebow'a  Archiv  Bd.  Y[.  1854  und  Ueschwiilstlehir  l)d.  S  p.  6)  l«iL<>t  die  EnU 
stehung  der  tlolloidiimsscn ,  spL-cidl  fflr  den  Kropf,  davon  ab,  dass  die  Flfiirsigkoit 
In  dfri  l)rO*Mifollilteln  reicli  an  Eiweiss,  Natron  und  K.idis.ili  ist,  und  dass  dadurch, 
wie  er  dic:s  uurh  kfinaÜIcli  erlialten  konnte,  eine  Ocrinniini;  Avs  Albumins  in  Form 
von  |[ahertig«n  Gebilden  ontftehl;  je  nnch  dem  VerlifilliiisH  der  !>a1:e  entstehen 
Cuhoiilkfiri'*"'-  dit^  in  Wiisser  Iflslirh  oder  iiniflidkli  «!iul. 

In  (.)variiilcy^l"Ti  liildet  sich  .nusfajr  Mucin  noch  ein  anderer  eh-'nC/ilh  quellung»- 
faiiHfiT  und  der  FlOssiBkeil  eine  grosse  Zilhi^-ki^il  jt'-liciidw  Eiweisskflrppr,  das  Par- 
albumin:  daaselhi;  tbicilt  mit  dem  Mucin  die  Eigienschall  durch  Es^tcfSutr  yi-tSlU  lu 
wcrdm,  unlersclieidet  sich  aber  von  ilim  dadurch,  das»  die  durch  Alkohol  ausg«- 
SLIItc  Substanz  in  Wiuvcr  sich  wiudtr  Itiat.  Auch  diese  Subslanx  ist  noch  wcoif 
«ifaKelit. 

HonioKene  „colloid&rlige"  Bildungen  sehen  wrlr  «eleKenUich  in  den 
vori>cht,pdon<ilftn  Ownti^n,  und  «ie  enbitehnn  wahrscheiulkli  auf  vi>isi>hiedi>ne  Weise, 
theile  durch  Umtraiidlung  des  ZetlprotoplEtEma.  theils  durch  einfache  Gerinnung  sines 
«snidirlen  oder  Mntnirenden  EiwelsskArpers ,  Ihelts  durch  Autquellung  der  Endo- 
thelien  und  hom<^encn  Membranen.  Belapieleerslcrer  EntBtehunc  »ind  die  häuligen 
BUder  von  Umwandlung  der  Zellen  m  liellen  Kujehi,  wie  sie  2.  B.  Slaejiuitkg 
(^ch.   An:b.   Bd.  (l  1870,   p.   490)  an   den  Zelle»  der  inenilirana   srnnulosa   in 
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klndlicIiCH  Eieratficken  hni.  Als  geronnenen  einidirten  CJweUskOrper  haben  wir 
die  [mir.  73  ^nrfltinten  homogenen  „FtbriupTliRdL'r"  il»  Nitr^  Aufoura»ien,  sIs 
■lagnirtfn  ilie  Bilder  von  Erweiterung  der  LyniphgefBssc  und  Erfüllung  dersHben 
mll  (olIoiilitrtigMn  Inhalt,  wie  sie  x,  U,  von  Büsiadacki  »\a  kleinen  IJoulknAtchen 
benclirielwii  s'mA  (In  s.  Htiter:«.  aiis  ilrin  pattiol.  luiut.  hal.  zu  Kraksu  Wien  1873 
p,  11),  von  Tkiirfftdfr  (Atlu  der  pathol.  Histol.  Lief.  8  1874)  aus  der  Ub«r 
(cf.  Flg.  86).  AIb  Deis|jiele  coUoidartiger  Verdickung  drr  eiiilotlinli»!«!!  und  bomo- 
genen  Hembraoeti  seien  erwähnt:  die  glanigc  Verquellung  der  Windinigcu  der 
(l«litrnra)>iKa.r<>ii  (cf.  Nfriixn,  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  17,  187fi  p.  1)9),  und  die 
als  druitigv  KCni«  auflreletiden  Verdickuiufcn  der  Gliullamcllc  der  Chon<Mdeii.  (cl. 
Urinrifk  .VitiSfr"»  tiiK.  Sehriflrii  l  1872,  [■.  229),  beides  Veränderungen,  die  wir  bei 
idlen  Leulrn  sehr  bAußg  ßndcn. 


F^.  86. 


^<P 


I^TinphaUniiiiK  In  der  I.«bei  bol  Inntnoleni  ixx  AoHcnkkppMi  a*oh  Thlerfaldor  (Allu  dar 

p«tb   III»l.  TuT.  XIV.  Pix-  a).   CtiRHDtkiira-l^MnlL   Vftr(t.  SIO.    1  L6tMM*U«B,  cy  Ctptl'T^», 

U  ptrlTucalKrc  Lyin|>bi|>kti«n,  MUC«raiU  BU  etnM  •poöUc  sKüMiilAD,  btaogsBaB  Warn 


Ein  sehr  interessantes  Bild  von  Umwandlung  in  brüchige,  liomo- 
geno,  glänzende,  also  der  coUoiden  Substanz  älinlicbe  Massen  zeigt  sehr 
lifluflg  der  quergestreifte  Muskel.  Zenier  hat  diese  Teränderun; 
juerst  (1864)  genauer  beschrieben  und  auf  ilir  fast  constantes  Vo«^ 
kommen  lietm  Abdominattypfatis  aufmerksam  gemacht.  Gewisse  MuS' 
kein,  namentlich  die  untern  Enden  der  Recli  al»dominis  und  die  Äd- 
ductoren,  erscheinen  hier  scJion  dem  blossen  Auge  trockener,  blasser,  ton 
grauer  brücliig«r  Beachaffenheit,  dem  Fischfleische  ähnlich.  Die  micro- 
scopisi-he  Untersuchung-  zeigt,  an  einem  rollständ^;  ilem  Faserverlaur 
parallelea  Schnitte,  schon  bei  schwacher  Vwgrflsserung  unregehnAssi; 
gtiagerte  glSnxende  Quersstücke  iwiwhen  den  parallel  verlaufenden  matt- 
gestreitlen  Fa^m,  und  bei  stärkerer  VergrOsserung  ?ieht  nun  nun 
mehr  weniger  reichlich  und  dicht  UmwandJungen  der  MuskelTasem,  die 
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wesentlich  in  Verdickung  derselben,  Schwund  der  Querslreifuiig,  horao* 
gciier  (rlänzendtr,  von  einigen  scharfen  Querrlsseii  unter Urw-'htüinr,  Be- 
scliaffenheil  des  Inlialles  bestehen  (cf.  Fig.  37).  An  vielen  Fasern  ist 
die  VerfLnderung  auf  grosse  Strecken  g-Ieichmässig  ausgedehnt,  an  an- 
dern sind  es  nur  klirze,  seihst  imr  einigen  Querslreifen  entsprechende 
homogene  Bänder;  zum  Theil  ist  die  homogene  Mas-^e  von  krümligem 
Detritus  durchKelxt;  sie  selbst  zerfallt  übrigens,  wie  Bilder  aus  den 
späteren  Wochen  des  Typhus  wigen ,  bald  zu  kleinen  Stüclcen  und 
Krümeln,  die  resorbirt  werden,  so  dass  schliesslich  der  Sarcolem- 
schlauch  an  der  betreffenden  Stelle  vollständig  zusamniontillU.  Zenker 
betonte,   dass   diese  Veränderung  sich    im   Typhus  gewöhnlich  neben 
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det  «Trinen  Woth«.    OHekkucl  von  I>r.  ZlMlng.    Vcrsr.  tto. 


kBmiger  Degeneration  ander»  HuskdfaBern  findet,  und  schilderte  sie 
als  eine  besondere  »wachsartige  Degeneration«  des  Muslcelinliulles, 
bei  der  derselbe  sehr  spröde  wird  und  in  Folge  dessen  leicht  Querrisse  zeigt. 
Indessen  sprechen  andere  Befunde  dafür,  da-ss  die  Zerreltsung  auch  um- 
geichrt  die  Ursafho  jener  Umwandlung  sein  kann.  Dieses  Bild  der  wachs- 
artigen Degeneration  zeigt  sicli  nämlich  nicht  bloss  bei  Typhus,  sondern 
auch  t>ci  andern  scliweren  [ieberhaflen  Krankheiten  an  vcrschietlenen 
Muskeln,  femer  aber  auch  auf  einzelne  Muskeln  beschrankt,  wenn  die- 
selben ein  Trauma  erlitten  haben ,  im  Tetanus  sich  befanden ,  in  der 
Umgebung  von  eingewanderten  Trichinen,  von  Ge.s<'h\völster  etc.  Oft 
ist  das  Bild  hier  niclit  ein  so  prügniiiitei^ ,  wie  der  Typhus  Muskel  es 
gewöhnlich  zeigt,  sondern  es  erscheint  der  Muskel   mehr  von  unrcgol- 
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mtesigen  hellen  quer-  und  längsvorlaufciiden  Streifen  durchiween  (Flg.  38), 
die  sich  un  regelmässig  durcheinandßrw  irren  —  abr^r  zwischen  diesem 
Bilde  und  dem  der  Figur  37  zeigen  sich  alle  Uebergänge.  Ferner 
können  wir  diese  Bilder  experimentell  sehr  leicht,  z.  B.  in  der  Froseh- 
Zunge,  erzeugen,  wenn  wir  Muskeln  des  lebenden  Thicrcs  queUschen  oder 
teWoisiron,  oder  wenn  wir  Uire  Ernährung  (durch  Umschnürung  der 
Zungenwurzd)  Tür  24  Stunden  auflieben.  Also  wir  sehen  einmal  das  Bild 
als  Folge  einer  Conlinuilätstrcnnimg ,  das  anderernal  als  Folge  einer 
Veränderung  des  ErnRlu-ungszustandee  auftreten.   Ini  crsteren  Falle  ist 

natürlich  die  cinFachstc  Deutung 
Piij.  39.  die,  doss  die  normale  Anordnung 

der  Sarcous  dement*  geelörl 
wird,  etwa  die  Scheidewände 
zwischen  den  Muskelkfistchen« 
die  KrauHfi  (Allg.  Anat  p.  88) 
schildert,  zcrreisscn,  und  nach- 
dem nun  eine  Klischung  der  im 
normalen  lebenden  Muskel  in 
Form  der  Disdiaklasten- Anord- 
nung gf^trentitcn  II(=*tanilUicile 
cingeirclen ,  dieser  Gcsamml- 
inliall  gerinnt ,  sich  contrahlrl  und ,  je  nachdem  durch  die  ganze 
Dicke  der  Muskelfaser  oder  nur  zwischen  einzehien  Muskelkäslchen 
die  Mischung  etatthatte ,  jene  verschiedenen  Bilder  von  ^bonlogene^ 
Zerklüftung«  der  Muskelfasern  entstehen.  Dabei  tritt  die  Gerinnung 
de.s  Myosins  jedenfalls  oft  erst  mit  der  Todtenstarre  ein.  IJeber- 
trageii  wir  nun  diese  Deutung,  die  natürlich  ohne  Weiteres  an- 
wendbar ist  auf  die  wachsurtige  Degeneration  bei  Traumen  etc.,  auf 
jene  bei  schweren  ftelwrhaften  Krankheiten  und  Tj-phus  auftretende, 
so  wird  es  sehr  walirschcinlicb,  dass  auch  hier  die  >wachsBrtige  De- 
generation* nichl  der  primäre  Vorgang  Ist,  sondern  dass  zunächst 
EmShrungastömnpcn  der  Muskelfasern  auftreten,  wie  sie  sich  zum 
Theil  durch  die  albuminöse  Tnlbung  bemerkbar  machen;  und  dass  in 
Folge  diei»er  Störungen  die  Eiasticilät  der  Muskelfaser  leidet,  an  verschie- 
denen Stellen  Rupturen  eintreten  and  damit  nun  das  Kid  der  wach^ 
artigen  Metamorphose  entsteht. 


Untkolnuiem   der   Prai-rhannii«    In    lia|[lD.DaDd<9 

Zerklüftung  mit  UHiIuiik  hnmoiteiiet  ttpilton. 
Vcrjtnuiiiyiuoj  tW. 


Zuvamnnciistrllung  der  uentUch  irtclien  Literatur  und  EinielangabcD  siebe  bei 
WfiU:  eipffrim.  Unters,  flb«  die  .wneluartige  Degenfratjon"  der  qiier^tri^inon 
MuekelfflEerD  in   Virrh.  Arrliii   Bd.  61,    ISH;   gut?  ZeichnuagcD   der  vrMbsftrtigen 
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TTpbuamuskeln  in  Zmker^a  Werk  „Aber  die  Veränderungen  der  wiUliQrlicheQ  Husketit 
im  Typhus  abdominalis"  Leipz^  1864. 

Eine  besondere  Ver&nderung  des  chemischen  Verhallens  der  Muskelfaser  ist 
bei  der  vorliegenden  Degeneration  nicht  erkennbar  gewesen,  lieber  die  Regeneration 
der  lerstSrten  HusketTasem  siehe  III.  Abschn.  Beim  Typhus  sind  nicht  selten  punkt- 
fihmige  oder  ausgedehnte  hämorrhagische  Ergüsse  (sogenannte  „Huskelhftmatome") 
mit  der  Degeneration  namentlich  im  Rectus  abdominis  verbunden, 

fi. ifot'^r (Lehrb.  der a%  path.  Anat.  1871,  p,  169)  hat  auch  an  den  glatten 
Muskelfasern  des  Magens  und  Darms  in  einigen  Ffilten  colloidartige  Metamor- 
phose gesehen;  ich  fand  dieselbe  in  einem  Falle  an  der  Darmmuskulatur  ebenfalls 
sehr  ausgesprocheil. 


§.  5. 
Corpora  amylacea  and  amyloide  Degeneration. 

Jod'ReactioD.  Prostata- Concretionen  und  Corpora  amylacea.  —  Verhalten  der  Organe 

bei  der  amyloiden  Degeneration.    Betheiligung  der  verschiedensten  Gewebselemente. 

Wichtiges  Allgemeinleiden  bei  langwierigen  Eitemngen.    Die  amyloide  Subsbuu  ein 

Eiweissk&Tper,  Art  ihrer  Bildung  unbekannt.. 

Unter  der  Braeicfanung  »Corpora  amylacea«  und  samyloidc 
Substanz*  fasst  man  Substanzen  zusammen,  die  auch  eine  colloid- 
ähnliche,  homogene,  matt  glänzende  Beschaffenheit  ze^n,  de^leichen 
starke  Resistenz  g^j^en  chemische  Re^entien,  die  sich  aber  von  den 
im  vorigen  Abschnitte  besprochenen  Substanzen  durch  ein  eigenthüm- 
Uches  Veriialten  gegen  Jod  und  gewisse  Farbstoffe  unterscheiden. 

Wenn  man  die  normalen,  ciweisshaltigen ,  thierischen  Gewebe 
mit  Jodlösung  behandelt  oder  Jodd&mpfen  aussetzt,  so  werden 
sie  undurchsichtiger  und  nehmen  eine  gelbe  Färbung  an;  lässt  man 
das  gefärbte  Präparat  einige  Zeit  an  der  Luft  oder  in  einer  wässrigen 
Flüssigkeit  li^en,  so  verflüchtigt  sich  das  aufgenommene  Jod  wieder, 
und  das  Präparat  bekommt  seine  ursprüngliche  Färbung  zurück.  Be- 
handelt man  dagegen  die  im  Pflanzenreiche  weit  verbreiteten,  bekannt- 
lich concentrisch  geschichteten,  Ämylumkömer  mit  Jod,  so  werden  sie 
schön  blau,  und  ein  mit  Stärkemehlkleister  bestrichenes  Papier  ist  daher 
ein  feines  Reagens  auf  den  Jodgehalt  einer  Flüssigkeit;  und  setzt  man 
den  characteristischen  Bestandtheil  der  Pflanzenzelle,  die  Celluiose, 
der  Jodwirkung  aus,  so  bleibt  sie  unbeeinflusst,  wird  aber  intensiv  blau, 
sobald  man  ein  Jodmetall  oder  eine  Säure,  namentlich  verdünnte 
Schwefelsäure,  hinzufügt.  Die  Celluiose  verhält  sich  also  der  gleich- 
zeitigen Einwirkung  von  Jod  und  Schwefelsäure  g^enüber  ähnlich  dem 
Cholestearin  (s.  ob.  pag.  163).    Die  s(^nannten  »amyloident  Sub- 
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stanzen  des  Thierkörpers  zeigen  nun  thetls  schon  auf  Jodzusalz  allein 
blaue  FSrbuni.',  wie  das  Aniyliim,  thcils  aber  worilcn  sie  durch  Jod 
nur  intensiv  braun,  wie  das  Glycogen,  und  lassen  diese  Färbung  ersl 
bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure,  Chlorzink  etc.  in  eine  grünlich-blaue 
oder  reiü  blaue  übergehen,  wie  die  CelluloBC. 

Wir  sprachen  im  vorigen  Absehnütc  von  colloiden  AusfäHuags- 
massen  der  Driüscngänge  i]er  Prostata;  bei  älteren  Leuten  kann 
man  solche  Ausfullungsinassen  gewöhnlich  aclion  mit  blossem  Auge  er- 
kennen,  als  Feinste,  bis  slecknadelkopfgrosse  Kömchen,  die  mm  TheJl 
dne  bernsteingelbe  BeschafTenheii  haben,  zum  Tlieil  aber  dunkelbraun 
bis  schwarz  gefärbt  sind,  so  dass  die  Schnillfläcbe  der  Drüse  wi?  mit 
Sthnuprtabak  bestreut  erscheint.  Bei  der  microscopischen  UntcrsudiuDg 
wijjen  diese  Gebilde  (cf.  Flg.  39)  reidiliche  concentrisclie  Schichtungen, 

Kk.  89. 


Q 
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haben  eine  rundliche  Form,  oft  sind  mehre  kleinere  durch  gemeinsame 
periphere  Schichten  zu  einem  Gebilde  vereinigt,  und  die  Milte  enthält 
zuweilen  f>twas  körnigen  Detritus,  der  von  Zcllenrt^stcn  hcrzustainnien 
scheint.  Die  Consistenz  der  Gebilde  ist  eine  verschiedene,  weiclier  oder 
härter,  stets  aber  spröde:  und  bei  Druck,  die  weichen  schon  bei  selu" 
geringem ,  klaCFen  sie  radifir  auseinander.  Setzt  man  diese  Geintde 
einer  Jodlösung  nur  wenige  Mtnuien  aus,  so  werden  einige  intensiv 
blau,  andere  blaugriJii,  sclinnit/.ig  grün,  braun:  es  scheint,  dass  der 
mehr  weniger  reichliche  Gehalt  an  anorganischen  Bestandlhi-iläii  und 
an  andersartigen  Älhuminaten  für  die  verscliiedene  BeschafTenheit  der 
Färbung  niaassgebend  ist:  neben  den  Gebilden,  die  sich  färben,  ilnden 
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sich  oft  auch  solche,  die  ganz  ungefärbt  bleihen.  In  andern  Organen 
kommen  solche  »Corpora  amylacea*  vor,  die  noch  deutlicher  diese 
amylumartige  Reaction  geben ,  viel  kleiner,  regelmässiger  geformt  und 
den  Stärkemehlkörnern  auch  äusserlich  sehr  ähnlich  sind  (cf.  Fig.  40). 
Regelmässig  finden  sich,  auch  normaler  Weise,  solche  Gebilde  im  Epen- 
dyra  der  Gehimventrikel  und  im  Nervus  acusticus,  und  bei  denjenigen 
pathologischen  Zuständen  des  Centralnervensystems ,  bei  welchen  Zu- 
nahme der  Bindesutßtanz  mit  entsprechender  Abnahme  der  Marksub- 
stanz der  Nervenfasern  erfolgt,  sind  sie  stets  in  grosser  Menge  vorhanden. 
Sie  sind  erheblich  blasser  als  die  Myelintropfen,  viel  regelmässiger  und 
zarter  geschichtet,  ob  sie  aus  ihnen  sich  bilden,  wissen  wir  nicht;  auf 
Jodzusatz  werden  sie  graublau,  oft  auch  rein  blau ,  durch  vorsichtigen 
Schwefelsäurezusatz  kann  der  blaue  Farbenton  ver- 
stärkt werden.  In  der  Lunge  fmdet  man  diese  Ge-  pig.  40. 
bilde  ebenfalls  recht  häufig,  namentlich  in  hämor- 
rhagischen Heerden  derselben,  und  hier  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sie  sich  aus  dem  Blute  selbst 
(seinem  Fibrin  ?  oder  vielmehr  aus  seinem  Lecithin  ?) 
bilden.  Aehnliche  geschichtete  Korper  finden  sich  nicht 
selten  im  Knorpel,  namentlich  in  den  Zwischenwirbel-  ''"»SSdanToeÜro?*' 
knorpeln,  bei  senilen  und  entzündlichen  Veränderungen,  verf  rt»icrnng  »o. 
und  gelegentlich  kann  man  sie  in  den  verschiedensten 
andern  Geweben,  wie  Hautnarben,  Venensteinen,  Neubildungen  etc., 
finden. 

Während  die  eben  genannten  Gebilde  einen  rein  localen  Character 
haben'  und  ohne  wesentliche  pathol<^ische  Bedeutung  sind,  stellt  die  so- 
genannte amyloide  Degeneration  der  Gewebe  eine  meist  über 
verschiedene  Oi^ane  gleichzeitig  verbreitete  Ällgemein-Affection  dar,  die 
in  Folge  bestimmter  Ursachen  auftritt  und,  mit  Anämie  und  hydropischen 
Erscheinungen  gepaart,  eine  sehr  häufige  Ursache  zum  Tode  führenden 
Marasmus  ist.  Diese  Degeneration  zeigt  sich  im  microscopischen  Bilde 
als  Aufquellung  verschiedener  Gewebe,  namentlich  aber  der  GefSss- 
wandungen,  zu  hellglänzenden,  glasigen  oder  speckartigen  homogenen 
Massen,  die  auf  Jodzusatz  intensiv  braun  werden,  und  bei  dann  erfol- 
gender Einwirkung  von  Schwefelsäure  oder  anderen  Säuren  (Phosphor- 
säure, Salpetersäure)  oder  gewissen  Chlormetallen,  wie  Chlorzink,  mehr 
weniger  deutlich  eine  grünlich  blaue  oder  rein  blaue  oder  violette  Fär- 
bung annehmen.  Die  Jod-Reaction  ist  in  den  meisten  Fällen  schon 
macroscopisch  erkennbar,  da  die  Veränderung  nicht  das  ganze  Organ 
gleichmässig  betrifft ,  sondern  nur  bestimmte  Gewebstheile  desselben. 
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und  diese  maliapotii braunen  Stellen  sich  nun  von  dem  normalen,  durch 
Jod  gelb  oder  grünlich  irelb  Relörblen,  Gewebe  »ehr  scharf  ablieben. 
Läsät  man  deu  Schnilt  einige  Zeit  an  der  Luft  oder  in  Flüsäigkeitcfi 
liegen,  so  Tcrflüchti^l  sieb  auch  hier  das  Jod  sclir  bald.  Milz,  Nieren. 
Leber  und  Lymphdrüsen  sind  die  am  häufigsten  afficirten  Organe, 
und  die  Verändcnin?  Iritl  in  ihnen  in  sehr  bestimmter  Vertlieilung 
nuf.  Bei  der  Milz  in  zwi.>i  Hnuptformcn:  bei  der  einen,  der  sogenann- 
ten Spcekmilz  oder  Wacltsmüz,  isl  das  Organ  sehr  Tergrflssert, 
von  Tester  Consistenz,  ofl  brettartiper  Marie,  dabei  at>cr  unelastisch, 
etwas  teigig  anzufühlen;  der  Durchschnitt  erscheint  gleiclimässig  braun- 
roth,  glänzend,  ausserordentlich  tran5])arent,  ähnlich  rohem  gerfiuchei^ 

Fis.  41- 
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teni  Schinken;  nur  wenig  Blut  fliesst  von  der  Schnittfläche  ab,  und 
Wasser  bleib!  auf  ihr  wie  auf  einer  Fettschiclil  in  Tropfen  stehen. 
Jodzusalz  färbt  hier  die  .Schnillilädic  nur  noch  dunkler,  aber  gans 
gIeichm;K«!sig ,  Jso  dass  die  Veränderung  nicht  sehr  auftalüg  ist.  Bei 
der  microKcopisclien  Untersuchung  sieht  man  die  capillaren  Bluli-äume 
der  Milz  überall  umgeben  von  hellen,  homogenen,  glünzciiden  S&umen, 
denen  die  Endolhelien  in  unverändertem  oder  fettig  degenerlKem  Zu- 
stande aufsitzen.     Bei  der  anderen,  etwa«  häufigeren.  Form  amyloider 
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Milz,  der  so?.  Sagomilz,  ist  das  Oi^an  viel  schlaffer  und  auf  dem 
Durchschnitt  zeigen  sich  nur  die  Follikel  verändert,  und  zwar  r.ii  vor- 
stellenden, sagokornartigen  Gebilden;  nur  diese  larben  sich  nuf  Jod- 
zuäalz  bratin  und  in  ihnen  tritt  die  durchziehende  Arterie  als  jrt-lbcr 
Sireifen  oiier  Funct  deutlich  hervor.  An  der  Amyloiden  Niere  falten 
dem  geübten  Auge  die  Ulomeruti  durch  ihre  Gröbst-  nnd  HlSsse  auf, 
auf  Jodzusatr,  treten  sie  als  braune  Puncte  sehr  scharf  licrvor,  sehr 
oft  sind  auch  die  Arteriolfie  rectae  der  Pyramiden  hoL-hgradig  degene- 
rirt,  dann  erscheinen  letztere  intensiv  braun  gestreift.  An  der  Leber 
entsteht  durch  die  amyloide  Degeneration  gewöhnlich  sehr  markirte 
Zeichnung;  die  transimrenl  gewordenen  Parlhiocn  entsprechen  meist 
der  mittleren  Zone  des  Acinus  (ef.  Fig.  4t ,  b)   und   .setzen  sich  von 

Fig.  «. 
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der  peripheren,  fetthaltigen,  und  der  centralen,  oft  pigtiienlirten,  sehr 
scharf  ab.  Neben  diesen  drei  Organen  zeichnet  sich  dann  tiäufig  ilii? 
Schleimhaut  des  Darmes  durch  Blässe  und  öderaatöse  Schwellung 
aus,  und  auf  Jodzusatz  treten  den  Zotten  entsprechende  braune  Püncl- 
chen  auf,  wälwend  über  den  /Vyer'sohen  Plaques  die  Schleimhaut  un- 
geförbt  bleibt;  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Nebenniere  sind 
es  die  liindenschichlen,  die  vorwiegend  und  meist  allein  afficirl  sind, 
die  der  Nebenniere  ersi-heinl  schon  vor  der  Färbung  durch  feste  Con- 
sislenz  und  tninspHrent  graue  Beschaffenheit  (statt  der  gewöhnlichen 
gelb  i^esprenkellen)  verdächtig.  Au^^erdttn  findet  sich  nun  weniger 
aiisgesprochen  auch  an  den  versciiiedeneten  anderen  Organen  die  De- 
generation, namentlich  auch  an  der  Intima  der  grossen  Gefässe. 
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Untersuchen  wir  nun  die  verschiedenen  degonerirten  Organe  ge- 
nauer, so  zeigt  sich,  dass  verscliiedenc  Gewebselemente  die  Verän- 
derung zeigen  können,  und  n^  ist  zum  Tlieil  noch  nicht  mdgHoh  ge- 
wesen, sicher  zu  entscheiden,  aus  wetcliem  Geweljselement  die  homo- 
genen Massen  hervorgehen.  Am  hlinfigsten  sind  es  wohl  die  Geßss- 
wiindiingen,  nanienthcli  der  kleinen  Arterien  und  Cnpillaren,  und  «war 
in  ersleren  vorwi^end  die  Medisi,  die  tnilcr  Verdickung  und  oft  erheb- 
licher Beeinträchtigung  li&i  Liuuens  7.ü  der  glasigen  Ma^^se  sich  umwan- 
doln.  In  sehr  characteristischer  Weise  zeigt  sich  dann  an  der  der  Lftnge 
nach  im  Gcsichlsfeld  liegenden  kleinen  Artei'ie  (cf.  Fig.  42)  die  seit- 
Hühe  Umbicpungsslelle  der  Media,  die  wir  also  in  dicker  Schicht  im 
optischen  Querschnitte  sehen,  als  heller  Saum  (a),  während  wir  on  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  die  Veränderung  viel  weniger  deutlich, 
und  oft  nur  als  homogene,  spaltariige,  wohl  den  einzelnen  glatten  Muskel- 
fasern entsprechende,  Streifen  sehen.  Die  Inlima  scheint  hald  an  derVer- 
indcrung  sich  zu  bctbeiligen,  mich  den  Angaben  Vieler  oft  zuerst  zil 
erkranken.  Auch  die  glatten  Muski-lfiipein  dc-r  DartnwatidunK,  nament- 
lich die  Musculaiis  Mucosae,  zeigen  die  üegeiiLTation  nicht  seilen.  Neben 
den  Geßsawandungen  zeigen  steh  in  der  Niere  zuweilen  auch  äSe 
tuniwie  propriae  der  HarnkanÜlchen,  vielleicht  auch  die  Kpithelien.  de- 
generirl,  und  niclit  seifen  bilden  sich  dabei  homogene  Cylinder  in  den 
Hamamülclien,  die  sich  cbenralls  bd  Jod/.usa(z  braun  Hlrbcn.  Dass 
die  Zellen  seit»!  aniytoid  degcneriren  können,  kann  man  sehr  gut  bei 
jener  Sagomik  sehen;  in  den  sagoarlig  gequollenen  Follikeln  sieht  man 
net>en  amyloiden  Capillaren  vorwiegend  die  Lymplikürijerchen  in  allen 
Uel)crgangsfonnen  zu  grossen  homogenen  kernfreien  Schollen.  Pfoch 
viel  deutlicher  freien  soIcIk;  SclioUfu  in  der  amyloiden  L^'ber,  wenn 
man  die  Schnitte  zerzupft,  auf.  indessen  scheinen  gerade  hier  dieselben 
nldit  von  einer  Aufqüellung  der  Leberzellen  henurühren,  sondern 
Stücke  der  degenerirten  Capillarwandung  zu  sein,  und  die  amyloide 
Degeneration  in  der  Lel)er  wesentlich  von  den  Ca|)illaren  auszugehen.  — 

Die  amyloide  Degeneration  tritt  ii]  allgemeiner  Verbrettung  über 
verschiedene  Oi^ane  des  Körpers  hauptsächlich  dann  auf,  wenn 
langwierige  Eiterungsprocosse  und  Versch wärungen,  namentlich 
der  Krioflien,  bestehen;  die  sogenannten  scroplnililsen  und  tuberculösen 
Knochen-  und  Lungenaffectionen  einerseits  und  veraltete  Syphilis  an- 
dererseits sind  ilire  Ursachen,  und  hei  denselben  Irilt  sie  so  häufig 
auf,  dass  wenn  ein  davon  behafletcs  Individuum  unier  anämisch-hydro- 
I^Bchen  Erscheinungen  zu  Grunde  geht,  wir  gewöhnlich  mehr  weniger 
ausgesprochen  die  Degeneration  finden.    Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass 
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sie  sieh  ebenfalls  sehr  langsam  entwickell,  doch  geoögt  ein  4 — 6  monat- 
liches Bestellen  des  EHerheerdes  zu  ihrer  Entmcklimg*).  Die  Frage, 
ob  die  Degeneration  scüxsl  den  Marasimis  verursacht  oder  ob  sie  mir 
eine  anatomische  TheiJerscheinung  desselben  is-l,  kann  man  vielleicht 
noch  verschieden  beaiilworten;  doch  ist  in  den  Fällen  liochgradiger  Degene- 
ration der  Gefässwandungen ,  der  Milz  und  der  LjTnphdrüsen  wohl 
anzunehmen,  dass  sie  für  die  Blulbildung  und  für  die  EmSbrung 
der  einzelnen  Organe  von  selir  gelahrlicher  Bedeutung  ist,  zumal  sie 
auch  vom  Darm  aus  auslände  hochgradigen  erschöpfenden  Diirchfulls, 
von  den  Nieren  ans  Veränderung  der  Harnniisscheidniig  sHtr-t,  die 
an  und  für  sich  sowold  zur  Krschöpfunp  durch  den  EiwuiesverluBl,  als 
auch  zum  allgemeinen  Hydrops  führen  iiiQssen.  Namentlich  in  lelzlerero 
Organ  fölirt  sie  ferner  auch  zu  ander^veitigen  anatomischen  Verän- 
derungen; wenigstens  flndcn  wir  hier  kaum  je  die  amyloide  Degene- 
ration höheren  Grades  als  ciresigc  Vcrönderung,  sondern  meist  fettige 
D<^neration  der  Epithelien,  Bildung  von  Fibrincylindem ,  interslilielle 
Wucherung  in  verschiedenem  Grade  mit  ihr  combinirt.  Hier  ist  es  nun 
schwer  oder  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  amyloide  Degeneration  der 
priniirc  Vorgang  ist  oder  die  anderweitigen  VerÖndemngcn  des  Gewebes; 
Eurnal  wir  wissen,  ilass  im  fiefolge  jener  chroniaclien  Eilerungsprocesse 
und  der  Syphilis  auch  ohne  amyloide  Deg(;neralion  enlRÜndlJche  und 
dcgencrative  Vei-änderungen  selir  häufig  auftreten,  und  femer  auch  zu- 
weilen tiei  chronischer  Nierenentzündung  amyloide  Degeneration  gering:eren 
Grades  an  den  ülonierulis  getroffen  wird,  ohne  dass  in  anderen  Organen 
die  Di^eneralion  vorhanden  ist. 

Wir  haben  hiernach  die  Niere  als  ein  Organ  zu  betrachten,  in 
dem  die  amyloide  Degeneration  zuweilen  auch  als  rein  locaier 
Procesa  miabhängig  von  einer  All  gerne!  naffection  auftritt;  und  ein 
solches  locales  Auftreten  ist  in  vereim'.elten  F&llen  auch  anderweitig 
beobachtet,  in  den  Ltingen,  in  einigen  Gesehwülsten,  in  letzteren  seltist, 
so  dass  die  amyloide  Substanz  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bildete. 

Uel)cr  die  Natur  der  amyloiden  Degeneration  sind  wir 
nur  sehr  ungenügend  unterriclitel.  Dass  jene  homogene  Substanz  ein 
Eiwoisskörpcr  ist,  können  wir  als  sicher  annehmen.  Bei  mitrochemi- 
schen  Reactionen  verhält  sie  sich  den  Alhuminalen  analog,  sie  rjuillt 
in  starker  Essigsäure  auf,  löst  sich  in  concentrirten  Alkalien;  doch  zeichnet 
sie  sich  von  den  normaler  Weise  im  KCSrper  vorkommenden  Albuminaten 
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ausser  durch  die  Jodreaction  auch  dadurch  aus,  dass  sie  gegen  Fäulniss 
und  gegen  die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  viel  widerstands- 
fÄhiger  Ist  und  dass  sie  gegen  manclie  rarbsloffe  sich  eigenthümlich 
vcrh'ilt  Krstnres  Vi-rliaHcn  ist  benutzt  worden,  um  die  Substanz  von 
den  übrigen  Gcwcbsbest^ndM teilen  zu  trennen:  es  zeigte  sich,  dass  ne 
sticksloll-  und  schwofeihallig  ist  und  durch  concpnlrirle  SalzsiVure  in  Syn- 
tonin,  durch  Lösen  in  Kalilauge  in  Kaüalbuniinal  libergehl.  Was  das  Ver- 
halten gegen  Farbstoffe  betrifft,  so  ist  man  in  neuester  Zeil  namentlich 
daraur  anfmerksam  geworden,  dass  bei  der  Behandlung  amytoider  Organe 
mit  violettem  Anilinrarbstoffdip  ariiyloiden  Theile  sich  roth-vioictt  förben, 
während  die  normalen  eine  blaue  oder  grfjtdich  blaue  Färbung  annehmen. 
Wodurcti  aber  diese  Eiweissmodification  entsteht,  wissen  wir  nicht; 
und  die  Entscheidung  Über  die  Frage,  ob  es  sich  dal»ei  um  eine  Ab- 
lagerung einer  eigenthümlichcn,  vielleicht  in  jenen  Etterheerdcn  gebil- 
deten, Substanz  in  die  Gewebe  handelt.  —  oder  ob  um  t^ne  locale 
Metainorphojse  der  präexistircnden  Gewebsalbununnle  in  Folge  ver- 
änderter ErnährungsverhältniRse,  ist  vorläufig  unmöglich.  Die  That- 
sflclie,  dass  die  arnyloide  Substanz  bisher  vergeblich  im  Blute  gesucht 
worden  ist,  und  dass  es  nicht  gerade  die  innerste  Schicht  der  GeHisae, 
Endothel  und  Intinia,  ist,  die  gewöhnlich  zuerst  erkrankt,  ferner  das 
gelegentliche  locnl  beschränkte  Auftreten  der  Degeneration,  desgleichen 
die  Bildung  der  Corpora  amylacea  scheinen  eher  dafür  zu  sprechen, 
das$  es  sich  um  eine  an  Ort  und  Stelle  statthabende  Degeneration 
gewisser  Gewebe  mit  Aufquellung  etc.  handelt,  die  eben  ofl  unter  dein 
Enfluss  einer  abnormen  ÜuschalTcnlieit  der  circuürendcn  Säfte  cintriU. 


Unsere  KpQnlniss  von  der  aroyloiden  Substani  itXin  er«t 
«eit  der  Gntd^ckund  der  Mratction,  auf  die  ITmC-ef  (CbaTil4'Ann&len  IdJ^)  nad 
rirckoif  [Archiv  Bd.  VI  1854,  f^mfr  Band  9.  11.  14,  \&  iln  ArijKiv«)  tldcluelür 
auftnerk»«»!  wiitd«».  Prülu^re«  Bwtvachtem  war  wohl  wiederliol«titiich  die  nepMkig«* 
(niMM'kiirtiy  |iUiiti^i<)f>  \>rIliiiili>rimi.-iiH'Orh'Jtni*aiirt;<>ralI«n,  und  nun«ntlich  Kaküamikf 
(Hondb.  iler  patli.  AiiaL  1643  üi.  Ul)  haUc  das  gfl  gkichzeiligc  VorfcouiiQ«)  dimr 
Ver9»4leniiiK  an  Leber.  Milz  und  A'ieren  betonl.  doch  Tassle  man  UDter  dem  Begrtft 
des  ..Spvrktircii"  auch  XtiftAntlt:  lusunm«».  die  lcdif;Iich  auf  feltiiter  Mi^niorphgse 
bcmhlen,  wlhrenil  man  Tiel«  7iBlflnde  tiochgradigpr  ain)'loi<I<rr  Di-Ketipration  nicht 
vrknnnlc.  Die  Pnlfunic  mitlrhl  der  Jodrractioii  führl«^  vtir  Allem,  und  natiM&llicb 
Virctiotr,  zu  dem  wiclili^u  Sehliiace  d««  Zu>«niiii«iilinti(t«  XH-i(ch«n  der  UiijloldCB 
Dcfenrraliaa  und  chruaisrhen  EileruntnproceBsra.  UrtM  und  l'ürAmt  glaubten, 
da»  es  sich  dabei  um  Bildung  *>iti4ai  Rtickstointeiea  KArpfiK  bandelt.  d«r  wi»  Amflun 
und  Cellalose  ilaa  eigenthflniliche  Verhallen  fegen  loA  ceiirt ;  enterer  suchte  lu  einer 
|»Uiolofl»chm  <:hr.l«*ti*ariiibUdung  das  Wecen  de»  Proc«»«,  KiVcAom'  AnfAiig«  In  pincr 
BiUuDg  von  Cclliilcise,  eilirr  ..Verholiung*'  der  Gewebe.  spAUr  in  einer  anivlumaftigca 
Subslaiu,  dieer  ebenahamjloide  bueiduieteL   JHwM's  Annahme  lieat  neb  leieht 
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Ourvh  dii>  clicmiscb«  Unlenuchuii);  widerlegen;  amylolil»  Oi^ne  sind  gew&liTilicli 
aultkllcnd  arm  an  mit  Aelher  i'xtrahlrbareii  SubHluiiienj  iiiweilen  erystallirircQ  aus 
dem  AeUicroxlract  dinnlirli  iviclilirhu  ('ItoipnlvaTiiiliili^lii  iil1i>r(Jjngs  aus,  oll  aber 
Tennis»!  man  sie  vollstSndig.  It^h  timi  in  hochgradig  amyliittlen  Milu'ii.  thHIs  >ler 
Sapv,  Ih^tlader  Speckforra  angchilrig,  nur  0.5^2.1  |>CL  dor  ri*u«hlen  Suhalanit  nach 
ileni  Trockiieii  iiiil  Aethvr  exlraliirhar:  die  f^erinifile  Zaiil  0.6  gerade  in  einen)  Falle 
liwlufradi^ler  lolaler  Veränderung  der  Follikel  wie  de*  F'artnebyms ;  ebtnto,  wie  die 
Talielle  df-4  vdrigi-ii  Para]|ra|>lirii  »1^1.  in  drei  hochgradig  amjloiden  Lebern  nur 
1—2  pCl.  Atipr  auch  diu  Annahm«  Virchowa  beaUli^'tt!  sich  bvi  icr  <:ht:mis<:h6a 
Untersuch iiDg  niclit;  ein*  vollHlündlg  reine  Unrvtelliiii^  dr-s  Kfirpörs  isl  a]l«rdin|{« 
noch  nicht  geluiiKen;  indessen  babon  Bitdneff  und  Kühne  (Virch.  Areh.  Üd.  B8. 
ias&),  aii'^h  nat'hd<-iii  sie  durrh  anhiiltende  Verdniiiiii^  mit  Hai;(!ii9;»ft  nik  Obri^n 
Eiweisskflrper  eutlVriil  lialtiai,  die  Angaben  von  Fritdrtich  und  Kekul^  (Virch, 
Arcli.  Kd.  XVI  1S69J  bustäligüii  künneii,  doss  jene  Subfltan7  ein  sticIlstofT- 
UJid  st-hwcrelhaltiBei  uümmiiiiirüft-r  K<"prn:r  i»!.  Diosw  cliemischcn  UulcrTucliuiiifen 
besehen  «ich  QhHffpn«  nur  aur  hucbgndig  amyloid  degenerirle  Oi^nc,  nichl 
auf  die  C<»rpQrn  amylatea.  —  Zur  Anwendung  iler  Judreaetion  be- 
nutzt man  nm  besten  eine  wSitari^c  LOsuiig,  die  man  dadurch  lieiatellt,  'lass  man 
in  200  (!c,  A<(iJ.  dcslill.  etwa  5  Gramm  Jodlialium  und  2  Gramm  Jotlum  purum  auf' 
ji^tit.  Man  miiMs,  um  die  macroseopische  Heactiau  deulticli  zu  erhallen,  das  Blut  van 
der  Schnittfladie  de-i  Oiyaii»  sorgfllliK  iihsiiölcn,  elienw  um  Durm  den  Sdileim  rnt- 
fornvn,  und  Lilsgt  dann  wenige  Tropfen  Jod  einige  .Secunden  lang  einwirken,  Die 
auftreteuderi  lii-ainieii  Striche  und  Flecke  wnnlen  durrh  HinmÜiun  veidflnnter 
^Schvrcfelsitire  schnell  duiikelvioktt.  Ul  die  Bntartung  nur  in  igeringem  Urade  vor- 
iid«n.  na  bfdHif  e^  ikr  iulcriMC«|iiiM:heu  tteitt3ti(r<iii);:  ^^^'  diMclbe  legt  man  die 
Sclmiltv  des  frischen  odtr  besser  des  erbfirteteji  Organe  kune  Zeit  in  eine  verdünnte, 
hellgelbe.  Jodln^sun^.  unU  an  dem  miciaicopischen  PiSpnrat  eniell  man  durch  Hinxu- 
tbun  von  vcrdfinnlvr  ^chvrcfclaAurc  uft  eine  rein  blauv  FArbun),'.  Sehr  ininutiO*e 
^Angaben  Aber  di«  heaction  tindet  man  bei  £Jd.  Kijber ,  Unter»,  aber  die  amj'loide 
enemtiod,  Dorimt,  «rsle  Alitheiluim  (Fwrlfl;  nichl  enscliienen)  I87l ;  in  dieser  Schrift 
^■McIj  awr  iXaa  Vtirkominen  der  Degeneration  mi  den  g^(»o4^n  lienisiM^Ji  aurmorksam 
cht.  um)  sie  enthalt  eine  »ehr  «ingehende  Zusammenalellun^  der  Literatur. 
Auf  dsK  emAhute  Verhnlten  der  amylalden  Subatoni  gegen  Melhylanilin* 
[^oletU  durch  welches  sehr  elegante  micro3Ci>piscb(rPrA|>arBtc  zu  erzielen  sind,  linhen 
eicbzeitii;  Jargnn*  (Virch.  Areh.  Bd.  6b.  1875)  und  Cornil  \tla%.  mM.  de  Paris  1876) 
ksam  lieinaclit.  naclidem  kuKiuvürschuii  JIrjichl ii'n-frWn-  bH  Anvrenditng  einer 
Indiut«  bewliachlel  halle;  Jürgens  machte  iiamentli<-h  Miltheilung  ilhtr  diri  FSr- 
buntr  der  i'rustata4:oncretionen.  Comil  Aber  die  der  Leber.  Mili;  und  Nieren. 

Die  vurvie^undc  B«11iuli|[ung  der  Capillaren  bei  der  omyloidcri  Di^gi'niMnlion 
der  L«ber  Iwtonle  E.  ITa^ii«- (Arch.  der  Heilk.  II  1861)  gegenflber  Virthote.  der 
LLicr  die  Umwandlung  in  die  Lebeneilen  rcTlegtc;  dus:^  kliiti-rc  sL^b  meistens  pnssir 
Iverholten,  liu»!  sieh  l^ieht  bMlllLlg«n.  da  man  in  jenen  hellen  P»rlhi«en  hei 
■Urkerur  Vergrtswrrung  sehr  rc^lmäasige  Abwechselung  von  lioniügenen  ytreiren 
und  llesten  tresehrumpfler  Uebenellen reihen  siebt;  ob  atier  erraten-  durch  Ver- 
dickung der  Capilliirwanditng  seihst  oder  etwa  deren  LjrmpbMiicidcn  entstehen, 
scheint  mir  noch  ziveifelhiin.  Ueselil  {Sil^-n-ih.-*.  d.  Wiener  Acad.  12.  Ort.  1816) 
flbencngte  sieli ,  da.**  in  der  Leber  die  homogene  Substam  zwischvn  den  Getto- 
Wandungen  und  ileti  Ujhvrzellon  liegt. 

F«iU,  AUKcmclDO  Ptthologle.  IS 
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Uüber  die  Bclbnili^ng  Anr  I>«rm-Niiiilt  ulntur  iMchl«  B.  tifttntamn 
{DcDUche  Klinik  1800)  genauere  MiltbeiluDg ;  Vireboic  (Arühir  XI  1S&7  p,  186)  fand 
ia  einom  Falle  die  U  Ler utmuskaUtur  tind  die  I^luakulatur  des  Herzens  epfcktg 
IcUnuiiil  und  atnyloid  degenerirt. 

Kille  von  Idealer  amyloider  Defeneratiftn  in  (ioschwill»l«n  wurden 
mil|t«theill  nutmer  dvD  von  Kjfhrr  I.  r.  jt.  133  tT.  xiisaminei)f;4>9t«lllen :  von  Brodcictiy 
(er.  JahrcBl-Kir.  f.  d,  g^t.  Med.  1878  1  p.  318  Palpebral»»rki>in),  tou  E.  Seuitiantt 
(Laiigeiil>eei!'§  Areh.  XVIII  2.  Lan-nxlamor)  und  von  Zit^Ur  O'irch.  Arcli.  B5. 
1S76,  Timior  in  Zuuttc  und  Kehlkopf):  ■»  IcUtcmi  Ffilk-ii  l>»taiideii  die  G«9cbw(llete 
zum  groMeti  Tlieil  aus  dea  ainyloidea  Maaren. 

Was  das  Weaeri  der  aiiiylniden  DegenerKtion  betriffl,  ao  haben  atcb 
iiiin»tillidi  Yirr.hiiw  uml  HindflpiKch  düTilr  aue^ctsp rochen,  dass  ni«  ta  einer  luIUlra- 
lian  der  üewcb«  rail  amyloider  Sulistanc  healeht;  Vitehaw  bmeichnet  «ie  (üdlular* 
piilliolo(rte  Cajiilel  16)  als  eine  »Deeeiiersliiin  diT  flewcbe  selbst,  wobei  GewebiH 
Elemuntu  ala  «oklic  »ich  dlrecl  mit  einer  auf  Jgd  ri-BgirrndL*ii  fkib^taiuE  erlBllen 
uad  nach  und  nach  so  dsvon  durclulningen  werden,  wie  elwa  die  Durchdrinifang 
der  Qewebe  mit  Kalk  bei  iler  Yerkalkuiig  erratet-*  Rlitäfleisek  (I-<ehrb  der  Ui»1ol. 
1675  [).  i'2)  stellt  Jüie  ulino  BuMUinkitii  zii  dpn  IiinitralioiiKiuiit&iiden;  indem  er  an 
die  Beobaclitungen  Frkdrrich'u  (Vircb.  Arvfa.  XI  p.  607,  1666)  erinnert,  nach  deneo 
in  d^r  Liinife  Corpora  amylaeeit  aii^h  nninentlich  bei  hSmorrtia^Kh«!  Vorgflngoi 
eDtvickdn,  nimml  lt  fOr  di«  »amylaide  Infiltration ■  an,  »dass  oiti  Etnrbskorpcr  licr 
ErntbrungsflOssiglceit  auf  seinem  Wege  duTcb  die  Gew«be  angehallen  und  in  fester 
farin  ausgesebleden  wird«,  utid  denkt  dabh-i  beitondeni  au  tWv-  lllirlnof  ene  SutiKlana; 
iSti  VerSndorung  geht  nncb  ibnk  in  den  GcfSseen  stets  v«ii  der  Intima  au§,  Nach 
*  E.  Wagwr  dageifen  (Handb.  dsr  ally.  Fath.  1874  jiuij,  417)  ist  die  t^peckcntartung 
hScbd  wabrKbciuli«h  »ciiic  rOckgltn^igc  Mt^tamorpliufie  der  Albuminate,  die  Speck- 
subKlanz  walirscheinÜch  eine  ZwiscbenHtuf«  zwiMhen  illenen  und  den  Peltvti  und 
Cboleal«arin<,  Dickinwn  (med.  lim.  and.  v.a.z.  18&9)  wdl  »ich  ülicricugl  haben,  dflsa 
dit>  amyloide  L«ber  firmer  «n  Alkalien  ist  als  die  nurmale  und  stellt  die  Hypothese 
auf,  dass  die  Demenerolimi  VtAgr   einer  AlknlivntKidiunic  durch  die  Gilcruu^  ist.  — 

Im  Opiicuit  und  im  Kückeuniark  sah  Lebf^  (cf.  Hdb.  der  gelt.  Aug«obcUk. 
V  p,849]  die  Corpura  amylaceu  vun  einer  Eartm  liyalinen Kapsel  um^ben.  di« 
in  eine  oder  iwc-i  lange  Toin«  Fnsem  auslier;  ein  B^riind ,  der  für  ihre  Bildung 
innerhalb  der  Nervenftisem  spricht.  -^ 


8.6. 

Petrification  imd  Concrementbildiuig. 

AblageniDif  to»  Kalkvaliea  in  Ata  Geweben  unter  normalen  und  palbolofisdlta 
VerbAltnii«»en,  Locale  Verkalkung  und  KalJkmelaätasen.  Atilagerunt;  hsnisfturcr 
Sali«,  Arthrili»  urica.  —  Ofrtiurenienlbiktuiiv  iinüarn,  Juclt-TCiüle,  in  aadetvuSc  and 

Bicrelvn, 

Unter   dem    B^riffe    >Pelrificfttionc    oder    Incruslation 

versteht  man  die  Ablagerung  von  Salzen  in  die  Gewebe  mit  Umwand- 


P^tririratian  und  r^ncrem^nlliildiiii^. 
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lang  (lersellien  ?.ii  gt'steinartigen  festen  Gebilden ;  am  häufigsloo  sind 
es  Ablagerungen  von  kohli-nsaiirem  und  phospliorsaurera  Kalk  {dem 
gewöhnlich  Magnesiasalze  beigeiiiieehl  sind)  tind  dann  br^ichnpt.  man 
diese  Imprögnalion  der  Gewebe  mit  Salzen  auch  als  Verkullcung, 
Verkreidung. 

Das   Verhalten    des   Organismus   gegenüber   der  Aufnahme   und 
Ausscheidung  der  anorganischen  Salze  ist  in  den  verscliiedcnen  Thier- 
ctassen    ein    verechiedenes ;    bei    vielen    niederen    Thieren    sehen    wir 
die  Ausscheidung  von  Muschel whaalen,  Perlen,  Kieselpanzera,  Kalk- 
nadeln  etc. ;    unter  den  höheren  Thieren  linden  wir  bei  den  Pflanzen- 
fressern den  Urin  so  reich  nn  Kalbsalzen,  dass  er  dieselben  sogleich 
nach  der  Entleerung  ausfallen  lässt,  ja  oft  schon  wlihrend  er  gelassen 
wird  gant  trübe  erscheint.    Beim  Menschen  haben  wir  normaler  Weise 
Kalkablagerung   in  die  Gewehe  bei  der  Knochen-  und  Zalmbildung; 
den  IJcbeitrang  za  der  pathologischen  Verkalkung  bildet  dann  die  Nei- 
gung der  Gewebe  im  Aller  zu  verkalken,  die  wir  in  den  Knorpeln  und 
Arlcrienhäulcn  bei  iiHeii  I<i:ulcn  fast  regi-lmüssig  flnd(;n.    An  den  seniica 
Knorpeln  sind  es  die  Kapseln  der  Knorpelzellcn,  die  gcwßlmlicli  zuerst  pelri- 
fldren,  und  von  ihnen  aetzl  sich  die  Ablagerung  auf  die  Grundsubslanz 
fort;  an  den  Arterien  und  zwar  namentlich  den  mittelgrossen,  wie  der 
Radialis,  die   glatten  Muskelfasern,  die  Media  wird   dadurch  zu  einem 
incmslirten  »rigiden«  Gylinderraantcl.     Als  eigentlich  pathologisch  sehen 
wir  die  Verkalkung  in  den  verscliiedenslun  Geweben  auftreten,  meistens 
als   rein    Iwalc  Krscheinung,   die  hei  vcrmimlerler  «der   aufgetiobencr 
Lebenüfjljigkett  des  betreffenden  Gewebes  auftritt  und  an  und  für  sich 
ohne  weitere   pathologische  Bedeutung   fQr  den  Organismus   ist.    IK« 
Ablagerung    erfolgt    meistentheils    nicht  in    die    Gewebszellen,    sondern 
ebenso   wie  bei   der  Knochenbildnng   in  die  Intercelhilarsubstanz :   das 
Gewebe  kann  dadurch  ausserlidi  eine  gi-osse  Aehnliclikeit  mit  Knochen- 
geweite  tiekommcn,   doch  zeigt  die  microscopisclie  Untersuchung  nach 
der  Knifemung  der  Kalksahe  das  betreffende  Oewebe,  namenilich  Binde- 
gewetje    und   Knorpel ,  unverändert.     Man    hat    die   Verkalkungen    in 
früheren  Zeiten  gewöhnlich  als  Verknöeherungen  bexeichncl;  wir  haben 
aber  nur  dann   ein  Recht  von  einer  Verknöchern ng,  Ossi  fica  tion, 
eines  Gewebes  zu  spreclien,  wenn   nach  der  Etilkalkung  nicht  dieses 
Gewebe,   sondern   der   sogenannte  Knochenknorpel,   d.  h.  loimgebende 
Grundsubstanz  mit  den   regelmässig  eingelagerten  Knochen  körperchen, 
zum  Vorschein  kommt. 

Die  Ablagerung  der  Kalksalze   erfolgt  zunächst  in  Form  dicht 
aneinander  liegender  feiner,  sehr  stark  lichtbrechonder,  den  Feltmole- 
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cflten  ähnlicher  Körnchen  (cf.  Fig.  43),  tlie  bei  diirclifallendem  Lkhle 
schwarz,  bei  aufFallendem  Liclite  hell  (reHectirerd)  eradieinen  und  die 
Gewcbssubstanz  volMändig  verdecken.  Die  Körnchen  sind  ungleich 
schärfer,  dunkler  contourirt  als  die  Eiweissiiiolecüle  und  untorscheiden 
sieh  von  ihnen  eben  auch  durch  den  Glanz,  den  sie  l»i  auffallendem 
Lichte  haben.  Von  Fetlmoleciilen  sind  sie  leichl  dadurcli  zu  unler- 
scheiden,  dass  sie  auch  gegenüber  Giyrerin  und  CanadabaUam  stark 
lichlbrechend  sind,  also  auch  in  diesen  Flüssigkeiten  den  scharfen 
Rand  behalten,  während  die  Fcttmolecüle  sehr  blass  werden.  —  dass 
sie  ferner  zwar  nicht  durch  Carmin  aber  durch  Hämatoxylin  gelarbt 
werden,  während  Fettmolecüle  beide  Farben  nicht  annehmen.  —  dass 

sie  in  Alkohol  und  Acther  unlöslich  sind,  — 
nnd  endlich  vor  Allem  durch  ihr  Verhalten 
gegen  Sauren,  welches  das  wichtigste  Erken- 
nungsniittel  ist.  Am  schnellsten  wirkt  Salz- 
säure, dieselbe  löst  die  Kalksal^e  rasch  auf, 
und  zwar,  solmid  das  kohlensaure  Salz  dab« 
war,  unter  Entwicklung  reichlicher  dicht  anein- 
ander hervorsprudelnder  Gasblascn ;  benütrt 
man  Schwefelsäure,  so  scheiden  sich  ausserdem 
sehr  baW.  in  grosser  Menge  das  Gewebe  be- 
deckend, feine  Nadeln  von  Gyps  aus. 

Mit  Ziiniihnie  der  .Ablagerung  bilden  sich 
gcwiihnlich  giii^woro  dnisigc  und  kugllge,  ofl 
gelblich  Bcliiniiiiernde  Gebilde,  zum  Theil  mit 
eckigen  Formen  und  geschiel  iteter  Beschaf- 
fenheit, aber  die  Massen  können  auch  auf 
grosse  Strecken  hin  vollständig  homogene,  glänzende  Beschaffenheil 
wie  im  Knochen  zeigen  (cf.  Fig.  44).  Eine  krystallinische  Anordnung 
der  Kalksalze  ist  .selten,  tritt  jedoch  ein,  wenn  Ammonlakenlwicktung 
In  der  Nähe  der  Kalkmassen  statthalte,  unter  Bildung  der  bekannten 
-targdeckelformigon  Krystalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia 
oder  der  sogenannten  Tripelplinsiihnlo  (cf.  Flg.  45  A). 

Wenn  es  auc-h  über  die  Vorgänge,  die  der  Kalkablage- 
rung normaler  wie  pathologischer  Weise  ku  Grunde  liegen,  an 
directen  Untersuchungen  fehlt,  so  lassen  sich  dieselben  doch  ganz  gut 
in  folgender  Weise  constniiren.  Normaler  Weise  sind  die  Kalksatzo  in 
den  Gewebsflüssigkeiten  theils  desshalb  gelöst,  weil  es  an  und  für  sich 
in  Wasser  lösliche  Salze  sind  —  dahin  gehören  der  milchsaure,  der  gly- 
cerinphosphorsaure  Kalk,  die  Salze  der  nächtigen  Fettsäuren  (Ämeisen- 


VfrkiilhiinK  '^O'  <il>iiK' 
1 1  p  n  E  n  1 1  A  n  Im  Rückeniniirk 
(D«vli  h'Uialri),  Aliliic»iiiiiK 
Avt  Kalhi  In  klrWioi  Molc- 
cUl«i.    V|ir.  H». 
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tiröaieta  Be«c.hkliteir  L'uncrpiiienlt:  (.VI   unil   Veikalkiinc  am   i.'B|illlftrtn  ilii.    Alilwrctung  >lm 

Kftlki  in  Form  hoiq}(j|{orkitr,  Aiufimt  MnfciQii,     Vi^rffrö^anruiiK  3(^. 


hSU.  Eine  pathologische  Ablagerung  von  Kniksalzen  ist  liieniach  aus 
drei  Ursachen  verständlich:  1,  Abnalime  der  die  in  Wasser  unlöslichen 
Kalksalze  in  Losung  haltenden  StofTe,  namentlich  der  IVcien  Kohlen- 
säure; 2.  Umwandlung  der  löslichen  Kalksatze  in  unlösliche,  zu  denen 
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ausser  dem  kolilen  sauren  und  phos[ihorsaurem  Kalk  auch  namenllicb 
die  Salze  di*r  im  Körper  vorkommenden  nicht  flüchtigen  Fettsäuren 
geliörwn:  3.  abnorm  starke  Zufuhr  von  Kalksalzen  und  directe  lofll- 
tralion  der  Gewebe  mit  denselben. 

Die  beiden  erstercn  Ursachen   können   wir  för  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  pathologiwhen  Gewebsi)ctrEflcationen  voraussetzen,  nänilich 
für  alle  diejenigen,  lUe  örtlicli  beschränkt  bei  Verminderung  der 
Lebens lUhigkeil    der  Gewebe   auftreten.    Hierhin   gehören   erstens  die 
durch  chronische  Entzündung  gesetzten  Bindegewebswucherunpen:  die- 
selben  haben  eine  grosse  Neigung  zur  Verkntkiing,  und  die  adhäsive 
Pleuritis  kann   dadurch  zur  Bildung   eEnes   volL^tfindlgen  Kalkpanzers 
führen,  der   die  lamge   umgtebt  und    mit  der  Thoraiwand  verbindet; 
ebonso  können  Tlieile   des  Herzbeutels   petriflciren;    sehr   schnell   und 
regelmässig  verkalken  die  Bindegewel« kapseln,  welche  sich  um  die  in  die 
Muskeln  eingewanderten  Trichinen  bilden.     Von  tiesonderor  Wichtigkeit 
sind  die  Kalkabtagerungen,  die  »ich  in  den  Klappen  und  SchnenflLden 
des  Herzeus  bei  chronischer  Endocarditls  bilden,  indem  sie  das  Gewel» 
starr  und  fbnctionsunfähig  machen.     Noch  hiluflger,  ja  fast  regebnJUsig 
tinden  wir  die  Verkalkung  dann  zweitens  in  Tollst&ndlg  der  CiKulation 
entzogenen,   abgestorbenen    Gewebsthcilen,   mögen   dieselben   normale 
öder  neugcbildctc  sein,    Eingedickter  küsiger  £itcr  nnrd  sehr  häufi; 
durch    Kalkablagerung    zu   vollständig    steinigen    Ccbildcn,    zu   einem 
>Concrement*    —  wie  man   die  mit  dem   übrigen   Gewebe   nicht 
mehr   in  Zusammenhang   stehenden   Petrefacte   gewöhnlich   bezeichnet 
—  umgewandelt,   ebenso  Geschwulst parthieen,   die  durch  Erweichung 
oder    dm-ch    Verscliluss    der    emiihrenden   GefSjise    abBlerben;    abge- 
storbene EntoKoen  (Gysticercen,  Pentaslonien)   wandeln  sich   in  Kalk- 
concremenle    um,    deren    ursprüngliche   Natur    nur    dadutxdt   nach- 
weisbar ist,  dass  die  chitinSsen  Theile,  die   Hakenkranze,  nach  der 
Entkalkung   der  Masse   sich  noch   erhalten    zeigen ;   gelöste   im  Auge 
verbleibende  Linsen  verkalken;  aus  alten  Fibringerinnseln  in  varicösen 
Veneneclasieen   bilden   sich  Plileliolilhen;  die   bindegewebigen  Wuche- 
rungen der  Synovtalliflule  wandeln  sich,    wenn  ihr  Stiel  sich  verdünnt 
und,  abix'isst,  zu  frei  in  der  (n-lcnkhöltle  Ixivvcgliclien  Concrementen  um 
(»fVeie  Gelenkkörper«).    Hicher  gehört  auch  die,   bei  Thieren  häufiger 
als  beim  Menschen  vorkommende,  Bildung  des  Lithopädion,  d.  h. 
ilie  Versteinerung  des  nicht  im  Uterus,  sondern  frei  in  der  Bauchhöhle 
bei   extrauteriner  Schwangerschaft  entwickelten  Fötus;    derselbe  kann 
selbst   über  40  Jahre    in   der  Bauchhöhle   verbleiben,   er    vertrocknet, 
degenerirt  theils  fettig,  theils  wird  er  mit  Kalisalzen  incrustirt. 


Petrifleation  und  Concrementbildunp. 
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Auf  lue  Güttigkeit  der  dritten  der  oben  genannten  Ursachen  hat 
Virehoir  aufmerksam  gemacht.  In  einigen  KJillen  von  reiohliclieni  Zer- 
fall der  Kiioplien  bei  Caries  (VerschwäningJ  oder  bei  carcinomatösen 
Neubildungen  derselben  fanden  sich  in  den  vei^chiedcnsten  Gewoben 
Ablagerungen  von  Kalksalzen,  nanientlieh  in  den  Lungen,  in  der  Magen- 
schleimiiaut,  —  welche  letztere  so  vollständig  von  KaJksalzen  imprägnirt 
«ein  kann,  dass  sie  sich  nach  Virchow'g  Üescfareibung  »wie  ein  Reib- 
eisen anfühlt  und  unter  dem  Messer  knirscht,<  —  und  in  den  Arterien- 
wandungen. Ks  waren  dies  vorwiegend  Fälle,  in  denen  die  Nici-cn 
pathologisch  verändert  waren,  und  letzterer  Umstand  niusstc  die  Äb- 
Is^rung  der  durch  die  Knochcnrcsorption  in  da^  Blut  gelangten  Kalk- 
salze in  die  Gewebe  natürlich  begünstigen.  Diese  Ablagerungen  können 
wir  also  als  wirkliche  Kalkrautastasen  bezeichnen,  da  wir  unter 
Metastase  (von  its9tatritti)  die  Verschleppung  eines  Gebildes  von  einem 
Tlicilc  des  Körpers  nach  einem  andern  verstehen. 

So  wie  im  letzteren  Falle  die  Ablagerung  der  Kalksalze  nicht  auf 
einen  Ort  beschränkt  ist,  so  sehen  wir  auch  bei  der  Gicht,  Arthritis  •) 
in  den  verscliiedensten  Gewehen  des  Körpers  salinische  Ablagerungen 
sich  bilden,  die  aber  hier  vorwiegend  aus  harnsaurem  Natron  (in 
verschiedener  Mist;liung  mit  kohlensaurem  und  phosphorsaurum  Kalke) 
bestehen.  Hier  sirben  wir  periodisch  unter  Verdauungsstörungen  An- 
fälle von  li«fligen  Schmerzen,  vorwiegend  im  Metalarsuphatangealgelenke 
der  grossen  Zelie  (»Podagra«),  aber  auch  in  andern  Gelenken  (nament- 
lich den  Gelenken  der  Hand,  im  Knie)  auftreten;  das  Gelenk  schwillt 
an,  winl  empfindlich,  und  allmähg  nach  wiederholten  AnHiUen  bleiben 
die  betreffenden  Gelenke  knotig  aufgetrieben.  Qarrod  hat  (1Ö48)  gezeigt, 
dass  die  Hammenge  im  Aniallo  conslant  vermindert  ist,  der  Gebalt 
des  Urins  an  Harnsüiire  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Anfalle  und  während 
desselben  gewühnlich  bis  um  die  Hallte  und  mehr  herabgesetzt  ist,  da- 
gegen das  Blut  in  abnorm  reichlicher  Weise  Harnsäure  enUiält.  Wäh- 
rend des  Anfalle  nun  wird  hamsaures  Natron  in  die  Gewebe  abgelagert; 
dasselbe  bildet  \veisse,  glänzende  Massen,  die  sogenannten  >gichli- 
schen  Concretionen«,  welche  in  wrslreuten  Ilccrdon  oder  in  dichter 
Verbreitung  die  Gelenkkapseln,  Ligamente,  Sehnen,  ferner  aber  auch 
die  Knorpel,  namentlich  Gelenkknorpel  und  Ohrknorpel,  die  spongiöse 
Knochensubstanz,  die  Ärterienhäute,   das  Endocardium  durchsetzen,  in 


*)  Arihnüs.  von   äg&QOV  Gelenk,    bezeichnet  GelenkentxflniluiitE  {Iherh«iipt, 
mrd  tl>er  namentlich  flr  die  gichUache  Reknk^nliandung   >Arthritia   uriea«  go- 

hrauntit. 
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älmliclier  Weise  wie  jene  Kalkablagerungeti.  Man  kann  die«?  Ablage- 
rungen hameaurei-  Salze  bei  Vögeln,  deren  Uriti  hekanntlEcli  normaler 
Weise,  ebenso  wie  der  der  Schlangen,  sehr  reicU  an  Ilurnsaurc  ist, 
loicht  durcli  Unterbindung  der  llretcren  hervorrufen;  schon  nacli  12  bis 
24  Stunden  sind  sie  dann  sehr  R'iclillrh  und  ebenso  zeigt  eich  der  Ge* 
halt  des  Blutes  an  HamtsTiure  vi-rnidirl;  sowohl  das  Intercellulargewebe 
wie  die  LymphgefTisse  enthalten  die  weisfien  glänzenden  Massen,  die 
theils  aus  amorphem,  Iheils  aus  in  Nadeln  krystalliairendcm  hamsaurem 
Natron  bestehen.  Währonil  bei  diesen  Thierexperimeiilen  die  Ablagerung 
lediglich  Folge  der  verhinderten  Ausscheidung-  durch  den  Urin  ist,  mässen 
wir  bei  der  Arthritis  urica,  da  hier  die  HamejcretJon  ofl  an  und  für 
sich  unljehinderl  und  nur  während  des  Anfalls  selbst  vermindert  ist, 
annehmen,  dass  im  Körper  eine  abnorm  reichliche  Bildung  von  Harn- 
säure statt  hat,  deren  Ablagerung  oft  noch  dadurch  begünstigt  wird, 
dass  glciclizcitig  auch  die  Nieren  erkrankt  sind,  vielleicht  auch  dadurch, 
dass  die  Alkalescenz  des  Blulen  und  damit  die  LüsllcJikeit  der  harn- 
sauren  Salze  vermindert  isl.  Die  tJrsac^hen  der  vcnnchrten  Harns&ure- 
bitdung  sind  nicht  genügend  l>L-kaiujt,  doch  sprechen  viele  Thatsacben 
dafür,  dass  überinSssigcr  Genuss  ciweissreicher  Nahrung  und  pewisser 
Getränke  oft  eine  wesentliche  Rolle  spielt  (cf.  11.  Theil).  Jene  Ablage- 
rungen sind  liier  sehr  gewöhnlich  mit  clironisch  entzündlichen  Infiltra- 
tionen der  Gewel>e  verhimdon.  welche  zum  Theil  wenigstens  als  Folge 
der  reizenden  Einwirkung,  die  die  abgelagerten  Salze  ausüben,  aufzufassen 
sein  dürften:  diese  entzündliclien  Veränderungt-n  kiirinen  in  die  äussere 
Haut  hineingreireii,  in  UIceration  übergehen,  und  es  entstehen  dann 
Abscesse,  aus  denen  sich  ein  durch  die  beigemisciden  Salze  milchiger 
oder  mörtelartiger  Eiterbrei  entleert,  und  die  sehr  schwer  verheilen. 

Gegen  dt«  ftilher  liprrgfJieTid  ^fwesenc  Wentilkinmg  von  Vcrkallcung  und 
Verknttchcrunp  lial  iiameullich  Ttaltmann  (Vereng,  und  VprschÜPssung  der  Pul*- 
ftd«ml848>  pag.  20ti— 227)  nuf;  diufrlbd  nuch  oorgfültiiid  ZmummeiMlellun^;  aJler  bis 
dahin  beobachteten  Arten  von  Verkalkung.  Ein  LiebtinKwrt  (Or  normale  und  patho* 
logitcbc  KalkaHa^erung  isl  <].ik  Cdi  irn  und  scinr  Häuti.-.  D^r,  auch  vorwiegend 
au>  kohWisuitriftii  iiml  jiboüphoritHurein  Kalk  lusamniengüsplxte.  auK<'iiaanle^  Himaand, 
ac«rvulu9  terebri,  der,  wie  f^Srnnurhuj  iLUcligcwies^n ,  lu  dcti  norinitlni  wena 
auch  in  CO  [IS  tan  teil  V<irkonmiiiit>«>'n  in  it«r  ?.irh?ldri1se  und  ilen  Adergetleclileu  ge- 
rMhnel  worden  muaa,  beetehl  tbcils  aus  concentriscb  g:escbichUlen  Kugeln ,  UuAU 
aas  vera&lellün  Massen,  wie  Fig.  44  B.  die  jedenfalls  vorwiegend  iturcli  Ablogefuog 
du  Kalkt  in  die  Ger9«aivandunif  rnlaldien,  üvi  Sitereu  Lculeu  fin^let  man  Uu) 
auch  in  der  Dura  Mater  aelir  hAull|i,  ilt^^U^ieban  wif(tn  bior  oll  die  tteinini  Gffflnt 
der  Hininiib^tAiiK  srbr  ausgcilebnte  Verkalkungen.  Ebeus)  ici^n  tic«GhwOI>t< 
dw  Gftbirns  nnd  seiner  Hflutc  Kvbr  liilutlg  beidf  (Hormon  der  KalLanbAufung.  in 
Kugeln  und  in  SlrÄngen;    Vlretiwv    bat  in    »einer  Onkolope  1864    Bd.  II  pag:.  106 


PetriftcftUon  und  Concram(nll»jMuB(. 


201 


diejenigen  dieser  Geschvralste,  iu  welchen  rlie  Kalknlilagnruiigcn  ilen  HanptbiNtaiidtliell 
l>il(lcii.  ujid  deren  GrumlsubHlant  weaeiitlicli  rnfrigcr  Katur  ist,  als  besondere  Speciea 
uiilcr  dk'iii  .VainHii  I'oa  in  iiiotne')  aurfiefährt ,  nnehdom  wehnn  früher  H.  M*tk^ 
(Miaxiiteolagie  18Ö6)  ihr  VoikoiDmeii  linolxtrlilcl,  und  »fflr  Liehliaher«  die  tteieich- 
Uiuiij  Aeervulcinia.  vnrifttiii'hlnicoii  halte;  über  Form  und  Sili  •Her  Ablnt-eniii^  haben 
datui  iiameatlich  /Jot/n  (Journ.  de  l'nnHL.  1S69).  Qimil  u.  Ranrirr  [Munuel  d'hlstol. 

;pathöl.  1869),  J.  Anwld  (Vireh.  Aroli.  1871  Bil.  fiS)  Miltlieilmitr  geniaphl.  Im 
Gehirn  riiid  forner  in  v^reiiizcllen  Kille»  am^li  Verltalkii  riKfii  «itr  (liiii|)ien- 
«ellen  gesehen  worden.  Xachdem  yörttur  tui-ni  »olche  ■(niif  Her  16.  Tafel 
wiiie»  Allati  liei'  microai-.  )inthiilu^.  Anal.  Jersclben  ist  Figur  43  entnommeu) 
Aua  dem  KiVkoninnrt:  nbgohiMct  hatte,  hat  Virchow  (Arcb.  Bd.  60  1970  [>,  8Qi)  nt 
im  Getiim  tviederholentlich  bcobaclilel,  liesomlirn  nacli  Iraumalischen  Einwirlcungen 
auf  die  Schädclknophe»,  und  aIh  t'rxacho  der  VcrkalhuriK  Absterben  der  (Janglien- 
idlen  in  Folge  der  Erseht! Iterung  angenommen. 

Sehr  ]iiiiirii|t  heojiaehtel  man  ebeiwo  wj«  V»rrfcttungcn  su  ntich  Ver- 
kalkungen ^eriii|;en  uder  ausgeiJetanleii  Urades  in  der  Placeiita  sowohl  liei 
Geburt  reifer  lebendt^r.  wie  abfjeatorbeiier  Kinder;  und  xivar  belrilTl  diu  Ver- 
kalkuu^  hier  Ihr^ils  die  PImciiU  mateniH,  theils  die  ßerft<«ivanduii^eii,  »ivreilen 
auch  Epithel  uml  tiriindHul<staiLX.  iu  den  Zollen  der  fötalen  Hlncents ;  in  manchen 
FUleii  dOrde  sie  vielleichl  die  Ursache  des  Alwlerbens  de»  Filtii«  blldmi.    cf.  Fräitkid 

,Qber  Verkalkungen  der  Placrnta,  ini  Arch.  f.  (iynSk.  Bd.  11  1871  und  WinKier  ibid. 
Bd.  IV  1672.  —  Die  neueste  Be^breihung  eines  menichliclien  l.it hr>))Ildion 
(CAhtW  in  Wim.  m«<l.  Wocbenschr.  1376  .Vr,  43)  betrifft  ein  Kind,  das  Tnst  60  Jahro 
laiiji  in  Peritonno  vi?rblteh:  dan^elhe  tag  in  den  Eihäuten,  die  Verballciing  betraf 
liieils  diese.  Ilieili'  die  GewHie  de»  FOlus  sclhil.  die  Siriiclur  der  Orttanc  war  nucli 
eik«nnbar,  die  feineren  Texlurverhailnis««  nur  aiwnahmsweige  {t,  B,  Queretreifung 
BD  uüiielneii  MiiKkelfa»^)!}, 

KiViAffiiV  Mittheilungen  über  Ki^lkme  tastaeen  bei  ausgedehnicn  Knocheit- 
XtntOnuigeii  betlnil^n  «irb  in  a^ineni  Ar^-hiv  Bd.  VIII  IS'iK  und  Bd.  IX  1666. 
jnWiMr  (ibid.  Bd.  66  \Vli\  fand  in  einem  Falle  von  Wirbclcariv»  Vrrknlkimg  der 
Intma  fast    aller    Arterien,    hei    Freibleitien    der    anderen  Ur^iie.  — 

Die  TliuhKiclic.  diiss  die  Uiclitkni>t?n  (»toiihi  actlirit ici«l  durch  Ab- 
lagenm^n  hariisnurvr  l^ahe  gebildet  werden .  vrurde  zueml  vun  IVMaiilon  (Philoii. 
traiiwidiun»  1797  II  p.  3ä6)  nae h^e niese n ;  Qarroii  {Mcdtcn-C.hirurgicol  tranMictiana 
1848  Bd.  25  \<.  83)  i-rwie^  dir>  Rii^litig^cil  dpr  daruiis;  geingetien  Folgerung,  daSB 
das  Blut  bei  der  (licht  reich  an  Harnsäure  sei,  durch  die  dircctc  Unlursuchuiig;  er 
fand  \Tfihr<'iid  d«  Anfall«  bis  0.17  Gramm  Hnrnsülure  in  1000  Cr.imni  BUil.  Von 
neueren  Darstellungen  öhcr  die  Gichl  r(.  namentlich  ffwnW,  llie  iiiiture  anJ  Ireat- 
roeut  of  giiut  I85fl,  deutsch  1861;  Chai^e/it  in  seinen  lei;ons  sur  Ics  inaladies  des 
vieiUnrds  1808  und  Senator  in  ZieniMen's  Handb.  der  «iiec.  Path.  und  Thcrapi« 
BA.  Xlll  1.  1676.  Ueber  das  Auftreten  hnrnsaurer  Ablagrningßn  nach  Ureleren- 
Unterbiudunjf  tiei  Vflgpln ,  aitf  d.i»  wlinn  Oidvani  (De  Bünoniensi  scieatitiniin  et 
artium  Inslilutu  atque  Academia  Itominentani  Tomi  V  pnr*  II  ji,  500.  1767),  auf- 
nmrkiuun  geworden  war.  hat  Xntexkif  (Unter*.  Ober  den  unm.  Process  1S66)  in 
Seppafa  Labaratorium  geikauere  Unlcrincltutigen  angestetll. 


■)  Von  ■nadlifias  Sand. 


Passive  Verftii<[9rur]t«n  der  Gcwplw. 

Während  die  in  den  früliereti  Paragraphen  bcsproclicnen  passiren 
Veränderungen  ihren  Hauplsitz  in  tlt-n  Zellen  haMon,  findel  die  Petri- 
fit'iilioii,  wie  wirg'esehen  liaten,  vor  Alletii  in  lier  Inlercellularsubätauz, 
i-esp.  den  GeivebKrtüBsiglceiteii  statt:  wir  finden  daher  ähnliclie  Zustände 
von  Salzablagerungen  audi  in  den  von  den  Organen  secemirloD  oder 
excernirten  Flüssigkeiten.  Die  Satz- Konglomerate,  die  sich  dabw  in 
ihnen  bilden,  bezeicimet  man  gewöhnlich  als  Concremente;  auch 
sie  bestehen  grossen theils  aus  Kalksalzen ,  können  aber  aiicli  durch 
Ablagerungen  anderer  Sal'/e  gebildet  weaden.  Die  häufigsten  und 
wicliligälen  Conen* tnentbildungen  sind  diejenigen,  die  sich  in  den  Uam- 
und  in  den  Gallenw^en  bilden. 

Harn-ConGremente. 

Der  normale,  klar  aus  der  Harnblase  entleerte,  Urin  setzt  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeil  Niederschläge,  Sedimente,  ab,  die  je 
nach  seiner  ursprünglichen  HeschafTenheit  und  je  nach  der  Zeitdauer, 
die  seit  seiner  Enllwriiiij,'  verflossen  isl,  versrliiedener  Natur  sind.  Das 
gewilhnljcliste  Stdinienl ,  das  jeder  etwas  saturiric  Urin  beim  Erkalten 
ziemlich  stimell  bildet,  stellt  eine  feinkörnige  .Masse  von  gelblicher  oder 
ziegelrother  Färbung  dar.  die  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
sich  vorwiegend  amor|)h,  d.  h.  aus  Teinen  Körnchen  Cef.  Fig.  45  E) 
bestellend,  zeigt  und  iH-iin  F.rwäniien  sich  sehr  schnell  vollständig  auflQst. 
Dieses  sogenannte  Sodimentum  lateritium*),  das  namentlich  bei 
Fiebernden,  sowie  in  dein  im  kalten  Zimmer  stehenden  Urlne  Gesunder 
einen  sehr  massigen  Bodensatz  bildet,  besteht  vorwiegend  aus  dem  Natroo- 
sab.  der  Hamsäure  (jitier  mit  beigemischten  Ammoniak-,  Kali-,  Kalk- 
und  Magnnsia.salzen  derselben)  und  verdankt  seine  Fiirbung  dem  mit  aus- 
gelalllen  Hjiriifarbstoff;  es  ist  vorwiegend  eharaeterisirt  durrii  die  Leicbl- 
löslielikeil  lieirii  Ern-äi-men,  und  dadurch,  dass  es  bei  Zusatz  von  Sfturen 
(Essigsäure,  Salzs&urc)  ebenralls  sich  löst,  al>er  unter  Zersetzung,  und 
das«  dann  bald  freie  Hamstlurc  auskrv'^tnllisirt. 

Bleibt  der  Harn,  ohne  besonderen  Verunreinigungen  ausgesetzt 
zu  sein,  einige  Zeil  im  offenen  Gefüs-se  stehen,  so  vermehrt  sich  h9uflg 
in  den  nächsten  Tagen  seine  saure  Reaction,  es  tritt  die  so^nonnte 
saure  Gillirung  ein,  bei  der,  unter  Entwiekfung  von  Hefe,  Milchs&ure 
und  tissigsäure  sich  bildet;  dabei  Hndet  jene  selbe  Zerii^lzung  der  Harn- 
säuren Salze  statt,  und  es  bilden  äch  nun,  sowohl  längs  der  Wandung 


■]  Ton  later  der  Zif^ldtln.  sle^almdilftKIfer  Bodeiuati. 
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die  Gestalt  der  sogenannten  dumb-bells  (Trommelschläger)  zeigen  (et 
Fig.  45  D),  zusammen  gruppirt  sind.  Aber  auch  ohne  dass  sieb  die 
frrfe  Säure  des  Urins  vermehrt,  im  Gegenlheil  bei  alhnäÜger  Abnahnw 
derselben,  sehen  wir  die  Anssclicidung-  freier  Hamsäurc  ointrcten,  indem 
das  saure  )>lios|>horäaurf  Nnlron  des  Urins  dem  harnsauren  Nalron  das 
AUiali  entzieht  und  sich  in  basisches  Kalz  umwandelt;  und  alsdann 
hauplsäclilich  scldägt  sich  aucli  der  oxalsaure  Kalk,  der  Torwi^rend 
durch  das  saure  phosphorsaure  Natron  in  Lösung  gehalten  wird,  in 
FuiTu  von  Oclätleni  nieder,  welche,  von  der  Spitze  aas  gesehen,  in  der 
bekannten  Briercouvertromi  sich  pnlst^ilircn  (cf.  Fig.  45  (J). 

Hat  ilngegen  der  Harn  Verunreinigungen  erlitten  oder  sieht  er 
mehrere  Tage,  so  wird  er  alkaliscli,  indem  unter  Äultreten  retchlicher 
niicroscopischer  Pilze  der  HarnstolT  in  kohlensaures  Ammoniak  sich  um- 
wandelt (ammoniakalische  Gährung);  nun  bilden  s'idi  weii^^liche 
Sedimente,  die  ausser  aus  schleimigen,  die  Filze  enthaltenden,  Massen 
vorwiegend  aa«  j)liosphorsanrpiii  Kalk  in  amorplien  Kflniem,  aus  phos- 
phnr.saiirer  Ainnioniakinagnisia  mit  der  oi^enthümlichcn  sargdeckel- 
artigcn  Form  (cf.  Fig.  45  A).  und  au^  harn^aurem  Ammoniak  in 
Form  dunkler,  oft  steciiapfeirörmig  mit  feinen  Spitzen  besetzter,  Kugeln 
(Fig.  45  F)  bestellen. 

Diese  selt>cn  Südimente  können  nun  auch  schon  innerhalb 
des  Körpers  in  dftn  Harn  wegen  entstehen  (wenn  eben  die  ham- 
sauren  Sab.«  in  ^ro^fer  Menge  vorhanden  sind,  oder  sauivs  phosphor- 
eaures  Natron  in  geringer,  oder  wenn  in  der  Blase  ammoniakalisclie 
Zersetzung  statt  hat),  und  bilden  Ihcils  feinkörnige  Ablageningen,  den 
sogenannten  Harrigries,  theils  grössere  Concreracnte,  die  sog.  Harn- 
steine, die  durch  vollständige  Behinderung  der  Urincntleerung  lebens- 
gelahrlich  werden  können.  Die  ersten  Anßngc  der  Bildung  dieser  Harn- 
steine haben  wir  wahrscheinlich  für  die  meisten  Fälle  in  den  geraden 
HamcanÄlchcn  der  Niere  selbst  zu  suchen.  Hier  finden  wir  sehr  häufig 
zwei  verschiedene  Formen  der  Seiiimenle,  von  denen  das  eine,  aus  harn- 
sauren Salzen  tje.-^tehende,  als  physiologisch  angeschen  werden  muss  für 
eine  bestimmte  Li-ben.'^Kcit ,  und  auch  das  andere,  aus  kohlensaurem 
und  iihoäphoräaincni  Kalk,  so  häutig  ist,  dass  wir  es  kaum  als  patho* 
logisch  betrachten  können,  Ersleres,  den  sogenannten  Hamsfiurc- 
Infarct  der  Neugebornen,  finden  wir  nämlich  bei  über  der  Hfilfle 
aller  neugeborricn  Kinder  vom  2. — 14-  Lebenstage.  zuweilen  auch 
gleich  naeh  der  Geburt ,  oft  bi«  in  den  2.  Lebensmonat  hinein :  bei 
Todlgcborncn  kommt  er  höchstens  ausnah ms^veise  vor,  und  das 
Vorhandensein  des  Sedimentes  spricht  daher  in  zweifelhaften  gericht- 
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licbvn  Füllen  für  Bejahung  der  Fra^^.',  ob  das  Kind  gelobt  hat.  Dicsor 
Hamsäure-Infarct  zeigt  sich  in  Form  goldgelber  oder  ziegelrother  Punkte 
und  Streife»,  die,  macroscopisch  erkennbar,  diePyramidensubstanz  der 
Niere  oft  ganz  dicht  durchsetzen,  zuweilen  noch  in  die  Ftlndensubstanz 
sich  hinein  crstreclien  und  im  Nierenbecken  als  freie  Körnchen  bemerk- 
bar sind;  sie  7.eig:cn  bei  microscopisi'hor  [ietraf.htnng  sich  vorwiegend 
in  Form  dunkler  Kugeln,  cnlsprcclicnd  dem  harn&auren  Ainnioiitob, 
lösen  sich  auf  Esäii^äure-Zu^atz  und  lassen  dann  die  chai-acicristiächcn 
Hamsäurekryslalle  ausfallen.  Sie  liegen  in  den  geraden  Hamcanälchen, 
erfüllen  theils  das  Lumen  derselben  und  lassen  sich  aii3  der  Spitze  der 
Papille  leicht  als  röllilicher  Brei  herausdrücken,  tlieils  sind  sie  Inner- 
halb der  Epitlielien  scllwl  gelagert.  Die  Uildung  dic-ses  Infarcts,  die 
eben  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  sfaUlial,  inuss  wolil  in  einem  in 
der  nächälen  Zeil  nach  der  Gel)uit  slatll labenden  Miss verliä Unisse 
z^visclien  der  Menge  der  hamsauren  Salze  und  ilorer  LSsungsmitlel  be- 
ruhen; welcher  Factor  für  dieses  Missverh&Uniss  der  maas^cbende  ist, 
wissen  wir  nieht.  —  Das  zweite  jener  Sedimente,  der  sogenannte  Kalk- 
tnfaret.  der  Niere,  findet  sieh  eijenfnlls  in  den  geraden  Ganälchen 
der  P}'ramiden  ausserordentlich  häufig,  aber  namentlich  im  höheren  Alter; 
im  Gegensatze  zum  Flamsäureinfarct  ist  dieses  Sediment  hiass,  gelblich- 
weUs:  es  beäteliL  rnicroscopiäch  aiicii  aus  grosseren  und  kleineren  stark 
liehtbreehenden  Kugeln,  cUe  sich  aber  in  essigsaure,  meistens  unt^ 
Gasentwicklung,  vollständig  IQsen,  ohne  etwas  nnderes  zurückzula^en, 
als  eine  das  tiamcanälchen  erfüllende  homogene,  colioidnrtige  Masse, 
der  es  eingebettet  war. 

Diese  beiden  fenjküniigen  Sediiuente  sind  also  als  physiologische 
m  betrachten,  eiml  an  und  für  sich  mit  weiteren  Störungen  nioht  ver- 
bunden. Grössere  Concrcmentbilduniren  kommen  innerhalb  des  Nieren- 
gewebes selbst,  falls  nicht  Cyslenbildnng  in  demselben  stattgehabt  hat, 
nidit  vor.  Dagegen  in  den  Nierenkelchen  und  im  N'icrenix'cken  finden 
wir  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  bis  steck nadelkopfgrosse  Körnchen,  die 
vofNviegend  aus  harnsauren  Salzen,  namentlich  freier  Harnsäure  besteben, 
nicht  selten;  diese  können  als  grober  Ilarngries  mit  dem  Urin  entleert 
werden,  oder  in  den  Hamwegcn  liegen  bleiben,  und  schon  im  Nieren- 
becken zu  gröäscrcn  Concreincnton  anwachsen ;  auf  letztere  Bildungen 
wird  der  Ausdruck  Nephrolithiaais*)  angewendet.  Hier  im  Nieren- 
becken können  die  Concremente  eine  recht  erhebliche  Grösse,  bis  über 
lOU Gramm  Schwere  erreichen;  meistens  bildet  sich  eine  grössere  An- 
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zahl  kleinerer  Steine,  die  namentlich  in  den  Aushtichlungen  der  Nieren- 
kclehe  liegen;  mehrere  bei  einander  liegende  werden  durtli  neue  ge- 
meinsame Abla^rungsschichten  zusammcngeschwcissl  zu  ofl  knolligen, 
korallenarligen  GebiUten.  die  einen  förmlichen  Ausguss  des  Nierenbeckens 
darstellen  können  (cf.  Fig.  46),  oder  die  einzelnen  Steine  liegen  mit 
Gaceltirten  (Partien  dicht  aneinander  und  füllen  schliesslicli  das  ganze, 
ofl  sclir  orweilerlc,  Nierenbecken  aus ;  thcils  durch  die  Verslopfung, 
Ihi-ils  (lureh  die  meclianiäclie  Reizung,  die  sie  erregen,  machen  sie  wich- 
tige Folgezuslände.  Niunentlich  auch  die  kleineren  Steine  werden  da- 
durch gefährlich,  da56  sie  im  Ureler  fcHtsilzcn  bleiht-n,  colikartige 
Schmerzen  und  Behinderung  der  Urinescrelion  verursachen.  Dii'sc  Nitren- 
bcckcnsloine  haben  meistens  vorwiegend  eine  röthllch  gelbe  Farbe,  bc- 

?i(c.4S. 


Nieren  bvetten-CoDGreDietit,     Katb   rriip.   ID«i   iIm  ninitctiRr  Sanwilung  gudcbnel  von 
l)r.  Klulog.    NatUrlieli«  (Ir<im4. 


stehen  hauptsächlich  aus  Hnrnsäuref  oft  ganz  allein  daraus,  ofl  in  Ab- 
wechselung mit  Oxalsäure  und  Phosphaten.  Während  die  Schicliten- 
bildung  aber  hier  eine  un regelmässige  ist,  zeigt  sie  an  denjenigen  Con- 
crementen,  die  sich  innerlialb  der  Harnblase  bilden  oder  vielmehr,  was 
das  Gewöhnliche  zu  sein  scheint,  weiter  entwickeln,  meistens  eine  grosse 
Regetmftssigkeit,  und  die  verschiedenen  Schichtungen  der  Harnblason- 
sleine  erzählen  uns,  wie  der  Urin  innerhalb  der  Blase  zu  verschiedenen 
Zeilen  sich  verhallen  hat.  Die  Ilarnblascnsteine  erreichen  oft  enorme 
GrOsee,  apfelgrosse  sind  nicht  seilen,  selbst  kindskopfgrosse  sind  be- 
obachtet; sie  zeigen  meistens  eine  gleichförmig  gewölbte  Oberfläche, 
vorwiegend  eiförmige  Gestalt;  befanden  sieb  mehrere  nebeneinander  in 
der  Blase,  so  bilden  sie  einander  entsprechende  Abreibungsfischen 
(Facetten).     Sic  zeigen   stets   auf   dem  Durchschnitt  (d.  h.  der  Säge- 
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fläche)  eine  dichte  Schichtung,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Schich- 
ten entweder  von  derselben  chcuiischcn  Be3cl;aflfcnheit  (einfache 
.Blasensteine),  oder  von  vcrschi»>dener  (zusammenpeselKle);  letz- 
EtcFCS  ist,  namentlich  für  die  grösseren  Blasensteine,  der  häufigere  Fall 
(ct.  Fig.  47).  Die  dje  einfachen  Steine  bildende  Substanz  ist  jedocli 
niclil  immer  dieselbe;  wir  können  vielmehr  nach  der  Verschiedenlieit 
derselben  folgende  Hatiplformen  von  BiHstnsteinen  unterscheiden: 

1.  Harnsäure-Steine.  Sie  bestehen  aus  Harnsiiire  und  deren 
Salzen,  nam(?ntlich  dem  Ammoniak-  und  Mugnesiasalx ;  aie  sind  gewöhn- 
lich von  spbfiroider  oder  ellipsoider  Gestall,  meist  nm-  klein,  oft  lu 
inehroren  in  der  Blase  vorhanden;  doch  sind  auch  Exemplare  von 
9  Ctm.  Durchm.  und  Aber  200 

Grm.  Schwere   beobachtet.     Sie  Fig.  47, 

zeigen  ein  sehr  dichtes  (iefÖKe, 
sind  speeifisch  schwer,  Ihre  Ober- 
fläche isL  vorwiegend  glatt,  die 
Sfigetläclic,  hellgelb  bis  bräunlich 
'geßrbt,  zeigt  dichte  gleichniässig 
concen  Irische  Schichtung ,  die 
periphercu  Schichten  sind  die 
brei  leren. 

2.  Oxalatstcine,  bc- 
|isleben  aus  oxalsaurem  Kalif ; 
änd  meist  rund  oder  oval, 
schwer,  sehr  hart;  meistens  ist 
die  Oberfläche  mit  nnidltchcm 
Höckern  oder  spitEcn  Stacheln 
(»Maulbeerform«)  versehen,  die 

geeignet  sind  einen  erheblichen  mechanisclten  R^z  auf  die  Schleim- 
haut auszuüben.  Sie  bestehen  gewöhnlich  aus  concentrischen,  zuweilen 
mu-  locker  miteinander  zusammenhilngvndcn.Schaalenschichten,  die  selbst 
Bchon  gewöhnlich  die  Fltickelform  haben;  die  Substanz  erscheint  von 
krystallhiischcni  Grfüge,  mit  radiärer  Streifung,  meist  t>raun  oder  grau 
gcC9rbt,  enthält  gewöhnlich  reichliche  organische  Grundlage  (die  auch 
die  Trägerin  des  Farbstoffes  ist),  so  das«  seltet  nach  Auflösung  des 
Salzes  in  Salpetersäure  die  Form  des  Concremenles  noch  erhalten 
bleiben  kann;  ist  eine  erhebliche  oi^anische  Grundlage  nicht  vorhanden, 
üo  sind  lue  Concremente  hell  und  durchsrheinend. 

3-  Phosphatslejne,   bestehen   aus  phosplior!>aurem  Kalk   und 
phosphorsaorer  Ammoniak-Magnesia,   mit  oder  ohne  Beimischung  von 


IlatiiMa««iit(«tii  be«l«ljtLiil  »ut  »ln«in  oxal- 
■•uren  Kein,  cllclilon  conC'CntrIix-lien  bBrntaur«(i 
Suhlehun,  uiid«lner  Hhoaitliatiinil«.  lUeani  nbfrvri 
Kaud«  Wm  DurcIiafiKcn  ilcb  civo*  nb^lilai  bnl- 
OufllohnM  rnn  Ur.  Zl<i«lng.    Xatllrl.  Ur<iMs, 
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koliletiEaurem  Kalk.  Sic  unterscheiden  sich  von  den  beiden  rorigen 
Formen  pnnz  besondere  durch  die  bimssleinartijro  Lockerheit  ihres  Ge- 
fögL-s,  Jie  bröcklige  Consistenz,  weisse  Farbe;  auch  ihre  Anordnung 
ist  nieisleni?  eine  geschichtete. 

Während  die  harnsaurcn  Salze  und  der  oxalsaurc  Kalk  häufig 
dea  einiigen  Beslandtheil  namentlich  kleinerer  Blasensleine  bilden  ffrei- 
Üdi  auch  ort  in  Conjbination  uuteinander  auflrelen),  sind  reine  Phos- 
phatdtcine  eclir  selten;  das  Gewöhnlichste  ist  vielmehr,  dass  ein  Ilarn- 
gaurcstcin  oder  ein  Oxalatstein  den  Kern  bildet,  um  welchen  die  Phos- 
phate äich  ablagern,  und  diese  zui^ariimcngesetztcn  Steine  sind  es 
gowöhnlicli,  die  die  bedeutende  Gröäsc  erreichen.  Dass  die  Phosphat- 
ablagcrung  sich  gern  seciindär  um  ursprüngliche  Steine  bildet,  erklärt 
skh  telclil  daraus,  dass  ieü:tere  einen  Iteizungszustand  der  Blase  setzt, 
in  Folge  dessen  Schleim  und  Eilcr  abgfsonderl  wird,  die  die  ammoniaka- 
liäche  Zersetzung  des  Urins  inncrliolb  der  Blase  bcgünslig^en,  oder  dass 
durch  Einführung  unreiner  Calhelcr  die  Zersetzung  angeregt  wird. 
Dabei  können  dann  wieder  abwechselnd  Zeiten  eintreten,  in  denen  der 
Harn  sauer  wird,  und  die  dichteren  Ablagerungen  barnsaurer  Salze 
auf  die  porösen  Schichten  der  Phosphate  errolgen.  L'ebngens  kann 
mtcli  Brücke's*)  Durstelluug  der  Stt^in  auch  innerhalb  der  ßlase  seil»! 
eine  Metnniorphose  der  schon  gebildeten  Schichten  erfahren. 
Indem  wenn  der  Urin  in  der  Blase  anmioniakaüscli  wird,  ein  Tlieil  des 
ooalsaui-en  Kalks  sich  in  kohlensauren  umwandelt,  die  Harnsäure  in 
harnsaures  Ammoniak.  Diese  Umwandlung  »vird  namentlich  die 
Oberfificheuschichlen  WlrefTen;  aber  durch  Spalten  des  Steins  kann 
der  Harn  auch  in  dait  Innere  eindringen,  und  da  das  Harnsäure 
Ammoniak  einen  j^nlsseren  Raum  einnimmt  als  die  Harnsäure,  und 
nucli  in  Wasser  leichler  löslich  ist  als  diese,  so  ist  dadurch  sowolil 
die  MOgliehkeil  einer  spontanen  Zerklüftung  des  Steines  innerhalb  der 
Harnblnso  als  auch  einer  Lockerung  der  einzelnen  schaalenfönnigen 
Schichten  gegobwi. 

Viel  seltener  als  die  genannten  Formen  der  Blasensleine  sind: 

4.  Steine  aus  reinem  kohlensaurem  Kalk;  sie  sind  nacli 
Klebs  in  der  Schweii  verliSItniss massig  hAufig,  haben  relnweisse  Fariie. 
feinkörnige  cUchte  BescIiafTentteit. 

5.  Cystinsleine,  kuglig,  wachsartig  durchscheinend  und  too 
kristallinischer  Struclur.   Nassgelber  oder  leicht  grünBcher  Färbung; 


*)  Vari«miwcn  Ahn  Plirsiolcvic  Bd.  I  IS74  p.  SM. 
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die   tnici-oscopische  Untersuchung  zeigt  Za'^mmensclzung  aus  sechs- 
seitigen Plaltcn  (cf.  Fig.  45  C). 

6.  Xanlfa  inäteine,  die  selt«nsl»i.  von  Shnlichem  Aussehen  wie 
die  Harnsäurcsteioe. 

In  den  meisten  Fällen  haben  wir  höchst  walirseheinlich  die  An- 
lange der  Harnslwntiildunjf  in  jenen  feinkörni^-n  Niereninfairlon  zu 
suchen;  dass  nanieriUicb  der  Harnsäureinfarct  der  Ncugebomen  die 
Veranlassung  dazu  giebl ,  Iflsst  sich  vielleicht  dnraus  folgern,  dass 
nach    übereinstimmenden   Angaben   bei    Kindern    in    den  ersten    fünf 

j^LebenjijiiIiren  die  llarn-slcine   aulTallend  häufig  zur  Reohnchlung  kom- 

fmen.    Die  MüiiJif,'keil  ihres  Vorkommens  ist  übrigens  in  verschiedenen 
Gegenden  eine   selir  verschiedene.    Die  nSheren  Ursachen   der  Slein- 

Ll)ildung  lassen  sich  für  die  meisten  Fälle  vorläufig  nicht  i-eiiFtt  angetien, 
lamentlich  nicht  wie  \veit  Niihrimg? Verhältnisse  und  abnorme  An- 
häufung  diir  stein  bildenden  Bcslandtheile  im  Blute  bei  derselben  eine 
Rolle  spielen;  die  Annahme,  d.iüs  der  reichliche  Oenuss  saurer  Weine 
und  kalklialtigen  Trinkwa^ers  mit  der  Steinbildung  in  Zusaimnenhang 
steht,  wird  durch  die  Häufigkeit  ilu'es  Vorkommens  gerade  In  Gegenden, 
wo  beides  auszuschlie<:sen  ist,  wideriegt  Die  Bildung  derjenigen 
(selteiiei-eti)  Steine  dagegen,  in  welchen  wbon  das  Cenlrum  aus  Phos- 
phaten bestellt,  und  derjenigen,  in  welchen  ein  Frenuikörpor  den  Kom 
einer  Phosphfitablagerung  bildet,  »t  leichl  zu  erklären.  Hier  handelt 
sieb  einfach  lim  Aufißilung  der  Phosjjhate  in  Folge  alkalischer 
teaction  des  Urins,  die  entweder  durcJi  eine  Entzündung  der  Blase 
mit  Zerselzimg  des  abgesto«seneu  Epithels  und  des  Schleime«  und 
Entwicklung   von  Friuhiisspilzeii   Innerlialb  der   Blase   vi-raiilx^st   wird 

r_oder  tlurcli  den  Frernritöi-per.  Im  ersteren  Falle  finden  wir  »ehr 
luflg  die  Biasonsehleinihnul  seihst  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung mit  den  Tripelphosphaten  incrustirt,  und  es  iet  wohl  denk- 
bar, dass  hier  auch  Thdle  des  incrustirten  Gewebes  aljgestossen 
werden  und  den  Kern  neuer  Ablagerungen  abgeben;  ausserdem  aber 
änd  es  nanicntlicb  Blutgerinnsel,  Haare  und  Zähne,  die  In  die  Blase 
beim  Durchbrucb  einer  Dcrmoidcystc  gelangt  sind,  Kntozoen,  Nadeln, 

^^Pflanwsnslengcl  etc.  etc.,  die  das  Centrum  des  Steines  bilden  können. 
)icse  Fremdkörper  können  übrigens  gelegentlich  auch  ohne  alkalische 
Reaction  des  Urins  za  verursachen  mit  Salzen  incrustirt  werden,  und 
dann  zur  Bildung  eines  Hamsäuresteines  Veranlassung  geben.  — 

Nilliftro»  (lln'r  <lie  Blnscnstcine  it  naniL-nllich  in  Xaifmuer  u.  Voj/tra  Aniljse 
de«  HiuTif ,  7.  Auf).  1876  {chprni9ch-a.nalyli9cli),  Mfclrti'a  Micropeologie  Berlin  IS66 
Petti.  Allgemein«  Poihulniri«.  14 
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und  KM»'  Hnndb.  der  pnlhologbfcljeo  Anatom:«  8.  Lief.  1870  p.  702  ö,  Bbtttin, 
Npphrolitbiaua  in  Ziemtten's  E[ajt<Ib.  Am  »pec  Patb.  and  Tberapi«  B<i  IX.  3 
p.  18fi  IT.  187&. 

Die  Lehr«  tou  Aor  *auTgn  Harnt^abrunc:  isL  in  neupnr  Z«it  ran  FoA 
und  Itofnafut  (SiUimgabcr.  der  kfln.  baj-w.  jUaJcmie  dcf  Ww.  108?  I  p.  279j  (re- 
lfta|iiel  wordsii ;  JvilcnEaUs  haben  wir  noch  den  lintm>uchiintmi  (lnrv«llii*n  •!«■  iiirlit 
f\t  eiii  coostuutes  Vorkommen  ku  belnirhlt'n.  Tit!li»ehr  die  SedimenLiniat  d«r  Uani- 
rtor«  und  d««  u3c«l§iLUreii  Kalk««  «b<-r  nul  eiiin  ANiahme  des  Sauregrades,  bedingl 
durtli  die  im  Trxl«  niigegebenc  CmseUutie  des  sauren  photphorMuren  Xatnnis, 
tUT\1ckiufahr«r^ 

Dan  Vnrkdinnieii  du  Uarns&urc-Infarcli  der  Neugebunicn  lial,  weaa 
«r  Auch  ocbon  fKiher  liekonnl  war.  rireJitw  1848  [Gw.  Abhanillany  p.  SSS  S.) 
luerat  s«ruu(r  aludlrl  ^  t-s  cxlilin-ii  troU  rielCaclifr  PrQfünp  nur  ttatt  Beol»cbtuiig«n 
un  Todlf^-tinrnen;  twei  damn  sind  iiii-ht  pxiii  »iebor  (et  Rbstein  i.  c  p-  IIB),  da* 
flogen  «rlieineti  >)ie  Befunde  rmchllcbeti  Infarctea  bei  wSbreiid  der  Geburt  {cestorbeDOi 
Kindern,  von  denen  ilairtiH  und  tluj/t  (Zeltsehr.  f.  G«burUkunde  1. 1876)  und  BmdiH 
(Procrfs  Rwdlc.  &.  Febr.  1876)  bericliten.  bcwciscad  zu  sein. 

Ob  ODd  luiriowcit  di«  Anschauung  GQttit^eil  bat,  dasa  bei  der  Steinbildurtg 
eine  abnorni  9larLe]ttLli!ung  der  HamsAure  und  re>p.  der  Oulilun?  im  Eorpcr,  alw 
ein«  Ycrilndetuitit  der  OxjdatiousvorifiUic«  in  deaselbeo,  atattbat,  eine  barnasure, 
eine  oxalsaure  Uialbexe,  ist  rortilufig  iiiclil  xa  enUclieiden.  POr  die  Bildunjt 
der  Üxalelure-Sedinii^nte  bat  in  neuester  Zeit  FSrbrin^rr  (DeuUcbea  Arth.  t  klia. 
Heil.  Bd.  Win.  1876)  im  Anschluss  an  obigt<  L'utersucbungen  Ton  roit  und 
Hofofann  \x\ün\,  daas  daaaalhc  in  kaiaem  conalaalen  Vcrhlltnisie  ni  den  Oxydaltoo»- 
vorgSiigea  sieht,  luid  ebensonrenig  xu  dem  Celialle  des  l'rtns  an  OiaMure  nber- 
baupt;  Mindeni  das«  die  im  tiriii  selbst  itatlHndcndon  L'iuulzunceD  (oamenÜich 
de«  saureu  pbo^pborMuren  XalrwnJ  die  Grundlage  fOr  die  Sedinienlbildung  abgeben. 
Die  ßilduniE'  bBmsiurvr  Steine  niiiss  alletdlnf!»  In  einer  Krankbeii  auf  eine  flhiv 
ttOaslge  Ham&aurehildiinif  mit  Wahrsclutiiilirbkeit  iiinVfcprfithrt  vrenlen.  iiOinlkh  bä 
der  ßiobt  <$,  obcii  iiaii.  Id'j.  die  sehr  blußg  mit  HarnsJLmvinfurtt  d&  Kierengewdm» 
mit  .fephrolitliiaiii  und,  wohl  daran  abtuteÜdnden.  «ntiäBdlicbon  Verindantngm  4« 
Xiercitl^ewrcbn  verbunden  ist, 

Besonder!  hAaRg  werden  (nach  iWraiiVa  ZntammcnJieUang  in  BilLntb- 
mha's  Handh.  der  aUg.  und  ■|>ec.  Cbir.  fM,  111)  Blasemleine  lieobarhlet  ia  Engtaud. 
WO  M  VjttAt  de«  vorigen  Jabrhuad«rtä  auf  tier  Spitabkrauk«  dutcbscbnitUicb  «n 
Sleinkranker  kam.  In  RnaalaBd  an  dnr  olifreii  Wolfa,  wo  baute  dn  Ibnlkfa«  Vai^ 
bkItniM  exi.tiirt ,  rtfiMr  in  Acg)-pte&  und  Fernen ,  in  A«g7pt«t  besonders  in  Ftolge 
der  durcta  die  EJnirandenuijF  dca  Dialoinn  blntatobium  eTregten  V-ntiOnibnty  daa 
.Vierettbecken».  Daa  abenTicgcnde  Vorkonmuii  dn  Sl«no  im  kindlicbcn  Altar  Mut 
£e  Angab»  CVriafr'«,  daas  von  ftSOO  (an  TerwIiiedeDeti  Orten  beobachteten)  SImihb 
4b  pGt.  bei  Kindern  alch  Iknden,  Utomptotf»,  daos  '/•  der  Steinkninken  auf  die  avten 
«iabeo  Lebenijahre  kuminl,  Bryamf»,  da»  mehr  aJ»  die  HAin«  all«r  in  £6  Jahnn 
ia  Guj'a  Hospital  auagefilbrten  \iVt)  Steinschnitte  Eindor  onter  10  Jahren  boInJl 

Bei  ^tufbOcken  fand  A^/mmm«  waiehe  Hanutebie,  die  naeb  Bahandtalf 
mit  Esig»iur«  ein  It^iglieh  ans  Spermaloioen- AnbloTungen  bestehendes  GeHWe 
aelgtefi  (Ardi.  d.  H4>Uk.  I8'4  p.  477).  CrvrtükUr  (IrsU«  d'snat  palhol.  0 
spricht  \-on  einer,  nofh  nirbl  direcl  erwiewnen.  Tbcarie,  da»  Pnotala-Co 
di»  in  die  HaniMa»«  gebufta,  nun  Karn  von  DtoHaiHinw»  werden  knmwn. 
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Gallensteine. 

Die  Bildiiiijr  «lerOallensleine  ist  ungleich  häiiliger  als  die  iler  Harn- 
steine, was  leicht  erklärlich  ist,  wenn  man  b^nioksicliUgl  einmal  dass 
die  GaJIe  durchschnittlich  etwa  14*/o  feste  Beslaiidtheite  pnÜiäU,  der 
lam  dagegen  nur  4*/n,  und  ferner,  dass  das  System  der  Gaüenwege 
einer  Anordnung  nach  partiellen  Verengerungen  und  Staaungcn  viel 
mehr  ausjfesetzt  ist.  Schon  innerhalb  der  Leber  kommt  es  ifar  nicht 
selten,  namenUieli  bei  Verengerung  der  Gallenwt^  durch  entzündliche 
Bindegewebswuelierungen,  zur  EindJclcung  der  Galle  In  den  peripher 
von  der  Verengerung  gelegenen  erweiterten  Thölen  der  Gallengänge, 
und  wir  finden  hier  alle  Uebot^Önge  von  djckllüssiger  Galle  zu  mehr 
tweniger  feslen,  unregelmässig  geformten,  etwa  bis  erbscngrosson,  stark 
fgallig  gerarblen,  bröckligen  Concrementeii.  Die  Bilduntr  eigentlicher, 
■compacter  Gallensteine  geschieht  aber  vorwiegend  in  der  Gallenblase  (oder 
auch  in  abnormen  Ausstülpungen  <ler  grösseren  Gallengänge),  theiis  in 
Folge  von  Stauung  der  Galle  bei  Verschluss  des  Ductus  cholcdochus, 
thöls  in  Folge  von  Zersetzungen  der  Gallo  und  des  von  der  Wandung 
abgesonderten  Schleimes;  io  seltenen  Füllen  sind  es  auch  hier  Fcenid- 
kör]>er,  namentlich  abgeatorbene  Entozoen,  Oi'cckstlberkügelchen  etc., 
die  den  Kern  der  Steine  bilden.  Die  Zersetmng  der  gallensaurcn  Al- 
kalien bei  Catarrhen  der  Gallenblasenschleimhaut  spielt  wahrscheinlich 
eine  wesentliche  Holle ,  indem  in  Folge  dieser  Zersetzung  das  durch 
jene  Alkalien  gelüslc  Clinlestearin  auslTillt.  Diese  Substanz  bildet 
nSmlich  einen  wesentlichen  licstandthcil  der  meisten  Gallensteine;  viele 
bestehen  sogar  lediglich  aus  Chofesteann  und  lassen  dies  schon  durch 
die  wachsartig  durchscheinende  helle  Beschaffenheit  mit  radiär  ange- 
ordnetem kryslidlinischeni  Gcfüge  erkennen.  Andere  zeigen  ein  weiches 
galten  farhstolTlialliges  oder  nur  aus  dicker  Gnlle  beslelicndcs  Ccntnmi 
von  i>eripliereti  Cholestcnrinschichten  umgeben ,  andere  wieder  umgo- 
kehrt  die  Peripherie  mehr  gallig  gefilrbt,  oder  pignicntirte  amorphe  und 
cholestearinhaltige  Schichten  in  verschiedenster  Anordnung.  Die  nicht 
durcliücheinenden  pigmenlfreien  Parthieen  bestehen  wesentlich  aus  Kalk- 
(und  Magnesia-)  Saken.  die  pigrnentirten  entliiilteu  ausserdwui  Dyslysin 
und  Cholalsänre  als  Zerst^tzungsprodurte  der  Gallensäuren  und  die  von 
Städeier  *)  dargestellten  Farbstoffe  der  Galle,  Bilirubin,  -verdin.  -prasin. 
Diese  Gallensteine  sind  Cast  stets  bröcklig,  lassen  Schichtungen  erkennen. 


*)  ITebET  deii  FarbsIoCI  ct«r  tlall«,  Vierteljatmcbr.  der  nslnrlbncli.  Gesellscli. 
tn  ZQricb.  Bd.  8,  IB09. 
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zerspringen  bei  Druck  namentlich  in  radiären  Richtungen,  cnlballen  in 
der  Mitte  oft  eine  weichere,  woU  vorwiegend  von  Schleim  gebildete 
Masse.  Zuweilen  ^ind  es  ein  oder  zwei  grosse  Steine,  die  die  ganze 
Blase  ausrülk-n  {Meckel  hat  sogar  einen  von  15  Ctm.  Länge,  6  Clm. 
Breite  beäuhrieben) ;  meistens  at)er  ist  eine  viel  grössere,  zuweilen  nach 
Hunderten  rechnende,  Zahl  kleinerer  cubischer»  mit  stumpfen  Kanten 
und  facetlirten  Flächen  versehener  Steine  vorhanden,  die  in  vereinzel- 
len  Fällen  zu  einem  giösspn'n  Conglomerat  zusammengebackt  sind.  — 
Spärlicher,  und  immer  nur  klein,  sind  Gallensteine,  die  ganz  frei  von 
Gliolestearin  sind;  sie  bilden  eckig-zackige,  schwarrJaraune,  oder  oft 
grünlich-schwarze,  glänzende  sogenannte  »Piginenlsteine«,  die  auf- 
fallend reich  an  Kupfer  sind.  —  In  den  Gallensteinen  der  Thiere  ist  übrigens 
das  Cholesteaiin  nicht  so  häufig  vorhanden,  wie  in  denen  der  Mensehen.  — 

So  wie  in  ikn  Harn-  und  Galtcnwegen,  künnen  nun  in  allen 
Drüsengängen  des  Körpers,  und  in  den  verfchiedensleo 
präformirten  oder  pathologischen  Höhlen  und  Taschen  sich 
Concremente  bilden,  theils  durch  Eindickung  der  Secrete,  theils  durch 
locrustalion  fremder  Körper  mit  den  Salzen  dersell)en,  namentlich 
mit  kolilen^urem  und  pho>>phor*;aurem  Kalk;  niclit  selten  bilden  wahr- 
scheinlich jene  früher  besprochenen  colloiden  Ausfüllungsuiassen  den 
Ausgangspunkt  der  Ablngerung  in  den  Drü^n,  während  in  der  Naseci- 
liöhle,  in  (Ict  Vagina,  im  Darmtraclus  die  Concrementbildung  sehr  häufig 
um  eingebraclite  Fremdküiper  statlhtil.  Im  Darnikanal  sind  sie  nament- 
lich bei  Pllanzenfressern  sehr  häufig  und  erreichen  bei  Pferden  bis 
Jlaniiskopfgrösse ;  die  unverdauten  Pllanzenreste ,  sowie  verschluckte 
Haare  und  ßurslon  bilden  liier  ein  Geflecht,  das  immer  mehr  von  den 
Salzen  incruülirl  vvird,  oft  ein  sehr  poröses,  leichtes  (vorwi^end  aus 
pbosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehendes)  Concrement  bildet, 
oft  aber  ein  dicht  und  fest  geschichtetes,  bis  über  20  Pfund  schwer», 

Nllien»  aiier  Gallen-  und  ititlonivMlige  Concremente  siebe  in  Mtdid'a  lUcn- 
gcolosif  »uwir  in  FSrsler'a  Haiidli.  An  »pec.  palhol.  Anatomie  bei  den  eimelnai 
Orpuien.  —  Die  au«  melir  weniger  incnwUrteD  Haarballen  bMtcheiMlen  ConcremenU 
der  WiedevfcSuer  iVEnJen  «udi  ds  Acgagropili  *)  beieictuieU  die  festen  mit  (latter 
gkichi»[ls*iccr  OlMirflllcbc  randMoen  kleineren  Darmsleine  auch  wohl  ab  Bt^ioaroi 
doch  liahen  die^eigenüklten.  oricnloliarhrn,  nrioare,  die  im  Hagtn  orienUltschcr 
Ziegen  und  Antilopen  vorkotnmen,  eiae  andere  Zusamtnenaeliuo; ,  beateben  bat 
Wlislich  auf  piner  Stur«,  die  Rian  bbtter  nur  iii  Ihnen  sefuiiden  und  LillioTellin- 
«ftura  graannl  bat, 


*)  Von  alfaj^of  Gemse  uud   ntkof  Rair. 
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i.  7. 


Pigmentbildang. 

Untwaiiillun^farmr>n    t]ea   BlutfarliilofTü.     K>lmi^<»    und    l[r}'Rtallini9eh9S   Pigment. 
Verediii'ik'ne  Ursachen  der  ['igmiMilbiJdiiDg, 
l.  Hfimniogetif  Pi^-mMiliruiuji*«.     Mdaiiümio. 
S.  Icterus,  Staiiungs-,  Ft^'sorplioi»-  und  hOmatoffitcr  Icterus. 

5.  Verbmtunif  von  Cboriokleal-  und  G^aclimilMpiginfnl. 
4.  Eindringen  farliciidcr  Krirpcr  von  «iw»en,  Arctria,  Aiilliraci^i  [ralmonmn, 

6.  Vifogtrtt  Pi^ftnthjMiing, 
&  Piimenlhilrlung  duix-li  metabolUche  ZHIenth.tt]gk«U  und  Pilze. 

Wie  schon  das  verscliiedene  Verhatlen  der  Haut-  und  HanrHirbuiig 
bei  vepscliiodenen  Thioren,  bei  den  verschiedenen  menacliliclien  Raeon 
und  den  Individuen  derselben  Race,  die  Abhüngigkeil  der  Fdrbung  bei 
Pflanzen  und  Thieren  von  den  Sonnenstrahlen  und  dem  Lichle  viel 
Intyressaiilfs  und  vorläufig  scliwcr  zu  Erklärendes  bit'lel,  so  ist  es  auch 
mit  den  |)aniolo^'i3dien  Pigmenti  rungen.  Es  ist  eine  sehr  bekannle 
Thalsache,  dass,  wenn  ein  Körpertheil  gestossen,  gequetscht  ist,  der- 
^Älbc  sich  zunächst  blutig  unterlaufen  zeigt,  und  dass  an  den  folgenden 
Tagen  in  ungleich  grösserer  Ausdehnung,  als  die  der  ursprünglichen 
Hümorrlmgic  war,  und  daher  auch  äusserltch  bcnicrkhar,  wenn  das  in 
der  Tiefe  gelegene  Blutextravasat  nichl  irahrgenommen  wurde,  grünlif-h- 
Und  bliiutich- gelbe  Färbungen  (Sngilliiliom-n)  sich  zeigen,  du-  durch 
nichts  anderes  bedingt  sind,  als  durch  die  hiflltratlon  der  Gewebe  mit 
Blutfarbstoff.  Ausgelrelene  wie  slagnirende  Blutkörperchen  enterben 
sich  nämlich  sehr  gewöhnücli,  wir  microscopisch  leicht  zu  verfolgen  ist, 
indem  sie  ihr  llüinoglobin  an  die  umgebende  Flüssigkeit  ubgeljon,  das 
liHrnoglobin  zersetzt  sicli,  das  freiwcrdeiidc ,  in  der  Gewebsflüssigkeit 
gelüste  Hfunatin  giebl  den  Geweben  je  nach  seiner  Reichlichkeit  und 
dem  weiteren  Grade  seiner  Zersetzung  jene  verächiedenen  Färbungen. 
Diese  Färbungen  verschwinden  grösstentheils  bald  wieder,  indem  der 
FarbstofT  vollständig  zerstört  oder  resorl>irt  wird ,  aber  in  vielen 
Fällen  bleibt  letzterer  auch  llieilweise  als  gnll>rollies,  l)raunes  oder 
schwarzes  Pigment  zurück,  das  sich  microscopisch  theils  in  Form  von 
rundlichen  Kömern,  theils  in  Krystallform  präsentirt.  Die  aus  dieser 
ßeohachlung  sich  ergebende  und  sehr  alte  Anschauung,  dass  die  Pig- 
mentirungcn,  die  im  thierischcn  Körper  vorkommen,  der  Melirzahl  nach 
aus  Blulexlravasaten  entstehen,  hat  namentlich  durch  Virchoif'$ 
Untersuchungen   über   die  Umwandlungen   der   Bluteilravasate  (1-S47) 


PlUiatV«  VfliuiltrunKen  d«r  (ieirebe. 


^e  wesentliche  Stütze  erhalten.  Vircltotp  kam  durcli  tlas  Studium 
d«r  Ücbei^aTigebilder  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
wohl  »die  ganzen  Blutk<)rpercheii  einzeln  oder  haufenweise  einsclinuapfeo 
und  ganz  und  gar  in  Pigment  umgewandelt  werden«,  dass  aber  meisten- 
tlieiU  die  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  an  die  umgebende  Flüssigkeit 
abgeben,  daas  die  Zellen  der  Gewebe  nun  vonviejfetid  wie  das  Carmin 
und  andere  Farbstoffe  so  auch  das  Hämatin  atCraliiren ,  meisteps  mit 
FreJbleiben  ihres  Kernes ,  und  dass  in  ihnen  im  Laufe  der  nächsten 
Tnge  und  Wochen  eine  Condcnairung  dieses  Farbstoffes  zu  kldnen 
gelben  oder  rüthlichcn  Körnchen  statthat,  deren  Grösse  von  der 
kJemster  Molecüle  bis  etwa  zu  der  eines  rothen  Blutkörperchens  gehen 
kann.  Dagegen  scheint  aber  aus  den  Versuchen  Langhans'  Ivervor- 
zugehen,  dass  jener  in  Lösung  übci^egangene  Blutfarbstoff  nicht  zur 
Pigirienlljililuiife'  führt.  Bei  Thieren,  denen  er  Blut,  dessen  Körper- 
chen durch  Gefrieren  luid  Wiedeniufl  hauen  lassen  zerstört  waren,  unter 
die  Flaut  injioirle,  sah  Lungimns  nie  Pigmenlbüdung  einlrcten,  der 
diffuse  Blutfarbstoff  wurde  resorbirt.  Dagegen  wenn  er  normales,  frisch 
geronnenes  Blut  den  Thieren  unter  die  Haut  brachte,  so  zeigte  sich 
um  zweiten  bis  rierlen  Tage  die  Blutmasse  von  zahlreichen  Lymph- 
xellen  umgeben,  die  innerhalb  ihres  Protoplasma  ein  bis  zehn  liernlicji 
unveränderte,  mir  zum  Th«l  etwas  kleiner  und  dunkler  erscheinende 
rothe  Btutki'iriterchen  enthielten,  —  also  von  »blutkür|>erhaltigen 
Zellen«,  wie  man  sie  normaler  Weise  in  der  Milz,  sonst  aber  auch 
in  den  verschiedensten  Organen,  zuweilen  auch  (namentlich  bei  T)'phus 
und  Recurrens)  im  kreisenden  Blute  gefunden  bat,  und  die  jedenfalls 
dadurch  eni^clehen,  dass  die  protophismntischen  Zellen  die  rothen  Blut- 
körperchen in  sich  aufnehmen.  Die  rothen  Bliilkörperclien  zerfallen 
nun  innerhalb  der  Zellen  nach  I^ugham'  IJnlersuehungen  zu  Jenen 
kleinen,  gelblichen  Kugeln,  die  durch  scbarfe  Contour,  starken  ßlans 
sich  ou?zeichnen,  vorwiegend  zu  mehreren  in  den  Zellen,  aber  auch 
nach  Untergang  der  Zellen  frei  im  Gewebe  gefunden  werden.  ~  Diese 
gelben  Kügcichen,  die  man  auch  als  Pigmentkorner  oder  »körniges 
Pigment«  (Fig.  48  d)  bezeichnet,  sind  gegen  Reagentien  sehr  wider- 
stands^ihig,  lO^en  sich  selbst  in  starken  Säuren  uod  Alkalien  nur  sehr 
allmShg,  zeigen  dagegen  sehr  exquisite  blaue  Färbung,  wenn  man  sie 
mit  Forrocyankalium  unter  Zusatz  von  wenig  Salzsäure  behandelt;  äe 
sind  also  wie  das  [läniatin  eisenhaltig,  cnlhallen  aber  das  Kisen  in 
einer  Form,  in  welcher  es  sich  leicht  durch  jene  ReacÜon  nachweisen 
lässt,  während  dies  am  Hämoglobin  und  Hämatjn  nicht  gelingt,  Sic 
können  sehr  lange,  vielleicht  ad  inflnitum,  sich  im  Gewebe  unverändert 
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erhalten,  namerillirh  in  gewissen  Geweben,  wie  an  der  Innenfläche  dor 
dura  matcr,  selion  wir  gewöhnllcli  keine  weitere  Umwandliinffen  der- 
selben. Die  Bildung  diese;:  kömlgon  Pigmentes  setst  ilbrigetiü  durctiaus 
keine  grosse  Blutung  voran«,  im  Gegentlieil,  wir  flnden  es  dort  ge- 
rade, wo  wiederholen t lieh  ganz  kleine  Extravasate,  vielleicht  nur 
Diapedcse  einzelner  Blutkörperchen  statlhalto ,  und  sehen  es  dann 
namentlich  entlang  der  Cefasse  in  den  AdTcnliliazellen  eingebettet.  Sehr 
bäuTig  abei-  verändert  das  körnige  Pigment  allmi^lig  seine  Farbe,  wird 
tnehT  braun,  dann  schwarz  (»raelanotisch«)  und  noch  widerslands- 
fiUiiger  gegen  Reagcntien,  so  dass  es  .selbst  beim  Kochen  In  Kalilauge 
unverändert  bidlit;  von  Kohle  untersoheidet  es  sich  aber  wesentlich  da- 


Fi«.  48. 


-Ä*' 


'  .-iL  ^      •  ''>  A 

^        HSniHtairsB««  l'ifmf  tit.   \trgrhtii.  Hio.    Gi>Hlshatl  von  Dr.  Altnaan. 
«  illllnibln.  AUS  elncni  l.elioraluvo««.  TnrM-ldKanil  In  Nftdaln. 
b  KBmAU'iilln,  min  «inAni  (kpoiiWilii^hi'n  llt'Atil*  Oiu  dahlrti«.  vnnrltffmA  In  PrUm*]),  (oobU 

uniaii  elnliTD  Xailrln  :  ilanuli-rn  niii-li  ittuppiin  fvinkUniltfOD  PtsBeiilM. 
c  llAin«lol<tlii  out  iilii«r  NUTAii-XArixi  i  lii(»r>M). 

(1  SDrnlit>s   l'i«ineDt,   KfAta (enthüllt   In   Ktllcn    ulnKUfbloMaa,   Rua  «lii«r  trauniulccktii 

M  ii^kfll  -  HiiTnorrbaKl«. 


durch,  dass  es  schnell  zerstört  wird,  weiin  man  es  mit  (Ihlor  und  ver- 
dünnter Kalilauge  behandeil.  Auch  diese  scliwarzlichen  Pigmente  zeigen 
übrigens  die  Eisenreaction.  —  Nicht  seilen  bilden  steh  aber,  und  meist 
neben  dem  körnigen  Pigment,  auch  kr ystallinische  Pigmente  aus 
den  niutexlravasalen.  Von  dem  schwarzen  Farbstoffe,  dem  Me- 
lanin (mit  welchem  Namen  man  promiscue  alle  scbwarnen  Farbstoffe 
bezeichnet),  sind  deutliche  krystallinische  Formen  niclit  bekannt,  nur 
in  brandigen  Geweben  zeigt  er  gewöhnlich  eckige  Fonnen,  die  man 
als  >BrandkÖrperchen«  t>ezelchnet.  Dagegen  wandeil  sich  das  llämalin 
nicht  selten  in  einen  deutlich  kryslallini.wlien  Farhstoff  von  gelbrolher 
Farbe,   das  lläniatoidin,   um,    der  sich   durrli  die  Abwesenheit  des 
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Passiv«  Vcfsitdeningon  der  Gcwgh«. 


Eisengi-'haltcs  sowolil  vom  Hämatin  als  vom  körnigen  Rhitpigment 
unterscheidet.  Die.<«os  Hriinaloidin  finden  wir  in  sILen  Bluletlravasalen 
lind  in  Ttiromben  sehr  liäufiij,  selbst  schon  8  Tage  nach  Entsti^hung 
des  Extravasats,  aber  immer  nur  micros-Poi)i3ch  zerslreut,  vorwiegend 
in  Form  schiefer  Rhomlioeder  von  glänzond  rubln-rother  durclisicliüger 
Bcschaßfenheit  (Fig.  4Hc),  seltener  aJs  feine  gelbrolhc,  einzeln  oder  in 
Büscheln  liegende  Nadein  (wie  Fig.  JS  a);  es  löst  sich  in  Clilorororm, 
verliert  bei  Behandlung  mit  concenlrlrten  Mincralsäuren ,  namontlidi 
Schwefelsäure,  seinen  .icharfen  Contour  und  löft  sich  diuin  allmälig, 
indem  die  Farbe  in  Grün,  Blau,  Rosa,  Gelb  übergeht;  wo  die  Krystalle 
diclil  liegen,  zeigt  das  Gewebe  schon  macroscopisch  eine  aufilülige 
mcnnigrotljc  Farbe.  Meistens  finden  wir  die  Krystalle.  die  Itaum  fll>er 
lOyi  Duichiii.  haben,  neben  küiriigeni  F^igTiienl,  und  alsdann  tiiiMi  Theil 
der  Krystalle  so  klein,  dass  sie  von  feinen  Kömehen  schwer  zu  nnter- 
scheiden  sind  (Fig.  4rt  b).  —  Diese  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in 
Hämatoidin  Iiat  dadurch  tur  Physiologie  und  Pathologie  hochwichtige 
Bedeutung  erlangt,  dass  das  Hämatoidin  in  allen  uns  bekannten  Eigen- 
schaRen,  also  dem  Verhallen  der  Krystalironncn  und  der  chcmisdicn 
ReacÜoncn,  mit  dam  Bilirubin  der  üiille  so  voüstindig  übereinslinmil, 
dass  wir  die  Identiiril  heider  Stoffe  als  sichere  Tliatsathe  anuehmcn 
k&nncn,  wenn  auch  die  BestäÜgiing  durch  die  ElomenlaraDaly«  noch' 
inangell.  da  das  Hämatoidin,  d.  h.  der  nachweisbar  aus  Bluteilra-, 
vasah'u  hervorgegangene  Farbstoff,  noch  nicht  in  der  für  dieselbe 
nöthigen  Menge  rein  erhalten  werden  konnte. 

Aus  dem  Geüaglen  crgiebt  sich,  däsa  die  Bildung  pathologisch ' 
Pigmente  aus  BlntfurtMlofT  eine  wohl  constatirte  Tliatsache  ist;  Indessen 
haben  die  Meisten  diese  Ableitung  der  Entstehung  der  Pigmente  viel 
zu  weit  ausgedehnt.  Die  Ijämatoidinki^stalle  können  wie  erwähnt  auch 
aus  Gallen farbsloff  enlstehen,  den  wir  allerdings  seinerselLs  W!»mIlt  au.« 
dem  Blutfarbstoffe  atileiten.  Aber  wir  sehen  aucli  oft  Pigmeiiliningen 
Tersehiedeuster  Färbung  unter  Um.><tänden  auftreten,  in  denen  jeder 
Anhalt  für  die  EnUlehung  aus  Blutfarbsloff  (resp.  Gallen larbstoff) 
fchll.  Indem  wir  hier  alischen  von  denjenigen  Farben nuancen.  die  rein 
optische,  durch  die  Verscliicdcnheiten  der  Gewebs-whichtung.  der  Dich- 
tigkeit und  der  Lichtbrechung  des  Gewehes  veranlasste,  KrscheinungeD 
sind,  und  nur  eben  die  Fälle  wtrklieher  Farbstoffbildung  bcrQcksiehtigen, 
so  kÖDtien  wir  für  dieselben  nach  dan  vorliegenden  Tliatsachen  folgende 
verschiedene  Entstehungaursachen  annehmen: 

1.  Umwandlung  von  ßlutfurbstolT. 

S.  Imbibition  mit  Galle. 


Pipamtbildung. 

3.  flineiniiringcu   Ton  Cboiioideal-  und  GeschwulstpIgmeiU  in 
Hndt*re  GewelH-. 

4.  tlitieiiidrin^'eii  goHirbtur  Sul>sUiiz«>n  in  rlcn  Organismus  von 
ausser  her. 

5.  Fettige  Umwandlung  der  Gewebe. 

6.  Pifmientbildende  Thütigkeit  des  Zellenprotoplnsiiia. 

Beror  wir  im  Folgenden  die  wichtigeren  Pigment bilduiigcn  dieser 
einzelnen  Gruppen  nnlier  betrachten,  sei  noch  bemerkt,  duss  es  für 
eine  grosse  Rwlie  von  Einzellajlen  unmöglich  ist,  mil  Siclierhdt  an- 
zugeben, welchem  Momente  die  Färbmig  ihren  Ursprung  verdankt. 
Einerseils  ist  die  Menge  Farbstoff,  die  einem  Gewebe  Farbe  verleiht, 
□i^stens  so  ausserordentlich  gering,  dass  eine  eingehende  chemische 
Untersuchung  unnißglii-h  isl,  anderei-sciLs  sind  die  FarbstolTe  ausser- 
ordentlich schwer  löslicli,  ihie  Exlractlon  und  Reindarstellung  unaus- 
führbar. Die  microcheiiiischen  Reactionen  sind  für  viele,  namentlich  für 
die  der  .3-,  4.  und  6.  Gnippe  angehörigen,  voll-slütidig  ncgKÜver  Natur, 
d.h.  dieselben  widerslehen  allen  Reagenticn;  aber  der  Umstand,  dass 
sie  weder  KrystHllform  annahmen,  noch  —  abgesehen  von  Verunreini- 
gungen —  die  Eäsenreaclion  geben,  warnt  davor,  sie  mil  den  Blut- 
pigmenten ohne  Weiteres  zusammen  zu  werfen. 

ort  erfolgt  die  Pigmenlablagerung  In  die  Gßwebsbestandl helle, 
ohne  dass  dieselben  eine  weitere  wesentliche  Veränderung  erlitten  i 
haben,  wir  bezeichnen  sie  dann  nur  als  bräunlich,  schiefrig,  nielano-  ! 
lisch  etc.  gelTirbl;  ist  die  Figrnenlablngorung  dagegen,  wie  es  in  der 
Lunge  sehr  gewöhnlich  isl,  mil  einer  Verdichtung,  Verhärtung  des 
Gewebes  verbunden,  so  sprechen  wir  von  brauner  oder  scliiefriger 
Induration;  und  werden  durch  die  Pipn)entablagerung  circumscripte 
Knoten  gebildet,  die  nur  eine  verhaltnissmftssig  geringe  bindegewebige 
Grundlage  liabeti,  im  Wesentlichen  aber  aus  dem  Pigment  liestelien,  so 
bweichncn  wii-  sie  als  Melanome;  letzlere,  slels  bläulich  schwara  und 
hCchstens  kirschkerngLOss,  kommen  am  häufigsten  in  der  Lunge  vor, 
aber  sie  sind  auch  in  Iris,  Cliorioidea,  Röckenmarkshauten  beobachtet, 
hier  in  Uebergängen  zu  Melanosarkomen  (cf.  Hl  Absclin.). 


Ueber  die  I7mwandlung  des  BlDlTarbstotfs  in  Pigment  cf.  namenl- 
licli  Virfhou-  f'üp  palliolcigi sehen  Pigtncnlc,  Arcli-  Bil.  I,  1847)  und  Langltatu  (ibid. 
Bi).  49,  1B70).  Auf  A\e  Thatiach«.  d&as  alle  iiarliw<>ix1i.ir  aw  BtutfarlMiltifr  enl- 
slandeDen  PitriiK'nt'-,  »ow^ll  Die  iiidit  lir)<lt(iliiiin:li  sind,  die  Eisenax; dreactioit 
^beii,  hohe  kli  (Virch.  Arcli,  ßiJ.  89,  ISGT  p.  42J  aufmertanm  gcmachti  ich  habe 
aucli  sciulem  immer  nur  B»l9tigaiig  d&für  ^efundvn,  Aais  das  Ausbleibm  Ocr 
Rßaction  {«sen   die  Dorulutig  dor  Pi^enlbililtmg   als  einpr  liItinatog«tw-ti   siHicht; 
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Paaedve  TatoileniaEen  der  Gewebe. 


Cf,  darflbvr  audi  Kutenkampf  Aber  d«n  Nnebwds  von  EiWD  in  vcncfaiedenieo  Pig- 
mvntcti.  Irtoiii;.  Dim,  Wflrtb.  1868.  und  mrine  Mittheilun«  im  Journal  für  pracL 
aiomio  l^es  H(l.  XXI. 

Aiir  die  MeiiUUt  il»  HnniHtni  (I  i  ns  mil  |tewt«<ipn  GsIlpufarbstoOen  bat 
mani  Virthaf  hlngowlMon;  ilirselbe  erhielt  durch  SlSdrltr'n  RäindArsUlliuin:  ia 
Klinibina  iieu«>  Stnil«;  dasti  Hotm  und  Sfädttur  (Journ.  f.  jinu-l.  Ch«iilie  1867  Hd.  100) 
DUTtKnun  Kwiscben  dem  ni»  Con>oni  ]ut«n  dai^-i^lclllMi  vcnncintlicben  HOmatoidüi 
(oder  LuUüo  wie  nie  es  üpiuien)  und  dem  nilimbin  »rhieltea,  ist  »ebi  erklStllcb,  <la 
der  Ftu-b^lvtr  tlei'  Oür()p.  lultra  nur  num  kldn^lcii  Tiivile  uus  Blutcxliavosalea  honrop 
i;p|il  (rl.  iiAi/.  334) .  ilrr  tun  ihiii'n  dni^f^larlllv  FarbttlorT  vUo  je<lmralli(  kein  reine« 
UflmiLtoiilint  toctdvru  vorwi«>geiid  ein  au  Feit  (gebundener  l'tttbülofT  war.  Wir  fe- 
braiirtii-ii  iiIm>  jelit  zwei  Aiisdri)i-Ice  Rlliitibin  und  Hnmatoidlu  Miibnu-bciülleb 
fOr  demselben  KOrpcr,  crstcrcn  ivcnn  aus  amlcrrn  Grßndcn  es  wahr»:fa<'iiilicb  ist, 
dBM  es  cicb  um  liin-rle  Kr^BloliiMlion  dea  Gnllenbrbstoff«  hamielt.  letzleren  wenn 
UmvrandluiiK  von  Bluiriirl)»toff  ansunefanien  tut. 

Dum  (IUi  >blulkOrp<rcl]*Dhaltigen  ZßlUni  «Di  prolopIntmalixchOTi  Zellen 
entirteben.  In<lein  diesi^lhen  rolhe  BliitkÄrpcrchen  in  sich  nufiiehmen,  liat  Euersl  Prtyef 
(dbiT  iimAhnidc  Rliilk^rptrcbi'»,  Vtrch,  Areb.  Btl.  XXX  I8til)  wahr^ehcinlich  ([eiiutebt, 
indem  er  luichn'M.'s,  dass  die  blulkOrpercbenhalli^ien  Zflltn  di(.-3ciben  («ntrnirtilil&ts- 
Er»^hL-imiii|;4!ii  »Hpeii,  win  die  nonnitti^ii  farblosen  Blulkör|wrclien,  und  dasa  lolzlere 
FiirbvtofT^intliki'l  leicht  aitTnehmcn.  Den  Vorj^ng,  wie  die  fiiriMKeu  ßlutkArjK-rrbtfti 
allinfllig  von  den  rurhlos^n  iimarblungen  werden,  bat  Uei^tiMM  (S;hriRen  der 
flfs.  clc  zu  Martmre  Bd.  IN  1870)  <tn  Blute  von  Frowhlarven  beobachten  kOnnea. 


t.   HKmaiegene  PIgmentblldung. 


Diu  vorhin  iiiUier  beücluiebene  Pigraentbildung  ans  Bliilfftrbstoff 
Qnden  wir  nusserordenüich  hüurig,  nainenüich  ini  Verlaufe  chronischer 
EntzäDduii^ii  ttml  Staminijen,  und  wir  können  ans  den  Pi^Dies> 
Üningcn  aül  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  lUiss  jene  Vorgänge  mil 
h&uflgen  tdeiaen  Blutextravasaten  verbunden  gewesen  waren.  Meisten- 
thöls  sind  06  Oeckige  und  streiftge,  melaootische,  blfluUcbschtrarze,  oder 
wie  miui  pewflhniich  sagt  »schiefrige«  Higmentinm^n,  deren  Uebn^ 
guigsfonnen  ziiin  ßlulextrarasat  nicht  mehr  zu  erkennen  »nd:  so  sehen 
wir  sie  besonders  häiilig  im  Perilraieuni  in  der  Umgebung  des  Uterus. 
Deutlicfa  erkennbar  ^nd  die  Umwandhingsfonnen  des  Rlate^  zum 
Pigment  nanKnllich  in  frisclien  grosseren  Blutcxtravasaten,  in  denen 
du  Bgmcnt  noch  von  gelber  Farbe  ist;  und  besonders  in  den  apo- 
jt)c«ti^hün  llccrden  des  Gehirns,  den  bänwrrhagischen  Infarcten  der 
Lunge,  der  Milz  etc.  schon  wir  gewohaUch  nebcneüuuMlef  die  Bttdung 
von  kämigem  und  kr^'staUinischem  Pigment.  Bei  den  mit  NeabDdani 
jutLgvr  \vviter  Gcftsae  tcrlNudenen  Ditzündungen  (cf.  pJig.  91)  liest  dos 
Hgnmit  Torvieffend  Oogs  der  GcOsk  in  ZeUen  eitttchtowen,  nkhl 
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kryätaltisirt,  und  die  neu^cbildclt-n  Membranen  könnc-n  dadurch  voll- 
ständig rostbraune  Fäibung  bekommen;  so  äehen  wir  es  am  liäuligstcn 
bei  der  Pachymeningilis  inlema  liflinorrhagica,  gelcgenllicli  auch  in 
der  Stheidcnhaut  des  Hodens  bei  chronischer  Hydrocele,  im  Peri- 
toneum. 

Von  diesen  wfüirwid  des  Lebens  entstandenen  b&iaatogenen  Pig- 
mentirungen  sind  diejenigen  zu  unterscheiden,  die  sieh  erst  in  der 
Leiche,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Magens  und  um  jauchende 
Eiterheerde  bilden,  eine  bläulicli-  oder  grflnlichscliwarze  F&rbung  zeigen, 
und  tum  Unterschiede  von  den  im  Leben  entstandenen  als  Pseudo- 
melanose bezeichnet  werden.  Dieselben  beruhen  auf  Schwefeleisen- 
bitduiig  aus  dem  zersetzten  HSmalin  der  aufgelösten  Blutkörperchen 
und  bilden  sich  dann,  wenn  nehen  der  AuritVsuiig  der  Blulkörpf-Tchen 
gleichzeitig  Schwefelwa^serstoif-Ejitwieklung  stall  iiat:  in  der  L"int,t;lmng 
von  Eiterheertten  kann  dies  schon  wahrend  des  Lebens  geschehen.  Diese^ 
namentlich  im  Sommer  an  den  Leichen  sehr  hftufig  durch  die  ver- 
schiedenen Orjfane  verbreitete,  alier  am  unlem  Leherrande  auch  bei 
nocli  nicht  vorhandener  Zersetzung  sehr  gewiilinliclie,  Pseudomelanose 
untersctieidet  sich  von  der  wahren  leicht  dadurch,  dass  die  Färbung 
eine  sehr  gleiclimässige  dilTuee  ist,  und  dass  das  Sehwefeleisen  in 
verdünnter  SalKimre  eich  .«'ehr  schnell  ISst. 

Die  sehr  hflul^n  wahren  höniatogenen  Pigmentbildungen  sind 
an  and  für  sich  nebensächliche  Producte  und  ohne  weitere  j>athoIo- 
gi«che  Folgen;  sie  haben  nur  dadurch  hauptsächlich  Bedeutung.  dii?s 
sie  uns  auf  das  Vorhandengewesenscin  hämorrhagischer  und  entzünd- 
licher Zustände  aufmerksam  machen.  IndessMi  giebt  es  auch  Fälle, 
m  denen  innerhalb  des  clrcuürenden  Blutes  selbst  Pigmentmassen 
vorhanden  sind,  und  in  denen  wir  diese  >Melanämie<  als  die 
Ursache  schwei-ei-,  lödlliclier  Störungen  aufzufassen  haben.  Bei  <ion 
schweren,  soKtnannlcn  »pemif-iösen«  ,  MalariaafTcctionen,  wie  sie  bei 
uns  seil  Einführung  des  tlliinin's  nur  selten  beobachtet  werden,  sehen 
wir  nftmlich  Blut  und  verschied^e  Organe  sehr  reichlich  von  Pigment 
durchsetzt.  Milz,  Leber  und  Knochenmark  sind  diejenigen  Organe,  die 
den  Pigmentgehalt  am  conslanteslen^eigen;  vorwiegend  in  der  Nähe  der 
kleinen  GeRlsse,  Iheils  in  Zeilen  eingeschlossen,  tlieits  frei  liegend,  findet 
man  hier  rothbrnune  oder  schwarte  Körnchen,  oft  so  reichlich,  dass 
die  Organe  sclioti  niacrosoopisch  eine  bläulichschwarz  oJer  grauscliwarz 
gesprenkelte  Zeichnung-  bieten.  Aber  in  den  sehr  acut  verlaufenden 
Fällen  zeigt  auch  ein  grosser  Theil  der  anderen  Organe  die  Pigmen- 
tirung,  die  Gehirnrinde  kann  eine  dunkle,  grajihtlälin liehe  ßeschafrcnlieit 
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annehmen ;  in  diesen  andern  Ot^anen  zdgt  sich  das  Piment 
innerlialb  der  Gt-ßsw  gelegen,  im  Blule  selbst,  uml  neuere  l'nU-r- 
sucliungen  Iiaben  ergebt'ii,  <la.<s  gerade  w51irend  des  Fieberanfalls, 
innerhiilb  der  ersten  24  Stunden,  das  ßlut  relchliclien  PigmentgobaH 
zeigt,  vorwiegend  sclmärzliciie  Pigmentkörnchen  eingewlilossen  in  den 
farblosen  Blutkörperchen.  Der  fi-üheren,  namentlich  von  Virchmr  und 
/■»■fWrÄ*  VL-rtn-tenen,  Anschauung  gegenüber,  d:tss  es  sicli  liier  um  eine 
primäre  Piginentbildung  in  der  Milx  aus  untergehenden  Btutktirperclien 
handelt,  und  dass  von  der  Milx  aus  das  Pigment  hi  das  Blut  und  die 
andern  Organe  golangl,  maclit  sich  in  neuerer  Zeit  eine  zweite  geltend, 
wonach  u-iUu*end  des  Anfalls  innerhalb  des  Ereislaurs  selbst  BluU 
körperchen  untergehen,  das  dadurch  gebildete  Pigment  vijn  den  Lymph- 
zellen  de^  Btiiles  anfgenomnien  und  in  die  eiii»?hien  Organe  getragen 
wird.  Als  Stütze  fOr  letztere  Anschauung  ist  namentlich  erstens  ticr- 
vorzuhfhen,  daas  üii  Bluto  selbst  gerade  nur  während  des  Anfalles 
das  Pigment  angetrofToii  wurde,  und  zweitens,  dass  jene  b<>vorziigtcn 
Organe  MUk,  Leber,  Knochenmark  gerade  diejenigen  sind,  in  welclien 
auch  bei  Tbieren,  denen  man  Farbstoffpartikel  in's  Blut  bringt,  schon 
etwa  vom  zweiten  Tage  an  der  zunächst  von  den  farblosen  Blutkör- 
perchen aufgonoinmene  FarbstotT  sich  ablagerl ;  wenn  man  in  diceea 
Organen  abnorme  StofTo  abgelagert  findet,  muss  man  also  ganz  be- 
sonders daran  denken,  dass  sie  eicht  an  Ort  und  Stelle  entstanden, 
sondern  aus  dem  Blute  liier  abgelagert  worden  sein  können.  Auf- 
Gtllig  freilich  ist  dabei,  dass  die  betn^tTcnden  ßL-obachter  keine  deut- 
lichen Uebcrt-'angäbildet'  zwischen  den  rotlien  Blutkßrperclien  und  den 
schwarzen  Pigiui-nlmassen  im  Blule  Torgefutuicn  haben.  Jedenfalls 
haben  wir  es  aber  hier  mit  einer  Pigmentbiklung  z;u  thun,  die  Thaler- 
ächeinung  eines  schweren  Al^emeinteidens  Ist,  und  die  wahrscheinlich 
zuweilen  auch  selbst  die  Ursache  tödtlictien  Ausgimgeü  wird,  indem 
nameulltrh  im  Cehim  nu<igedehnle  Verstopfungen  der  Capiltaren  mit 
Pigment  zu  Anftmie  und  i-apillareii  Iläiiiorrhn^ien  füliren. 

Einen  zweiten  und  häufigeren  Fall,  in  dem  wir  die  Helamor- 
pliose  des  Bhil  rarbslofls  als  Theilersebeinung  eines  pemiciösen  Allgecoein- 
Processen  wi'ntgstuns  mit  gro!^«er  \N%hi'sclteinlichkeil  anzuDcfaioGn  haben, 
werden  wir  besser  im  Zusammenhange  mit  den  Gallen farl^toff-lDfll- 
trationen  besjirechen. 

Mit  am  lilufly^m  s-thvn  wir  ri^rRK^tininf^ii  im  TerlnuTe  in  Schleitnbtot 
Am  Dariucftn&ls,  und  iwv  Inten  ilirselben  likr  in  nrei  Farmen  auf,  «n1«fu 
als  feiiM  d«n  Zaltt^n  enl3prrcli«nJr  M:b«inli<'li<'  POnktcben,  die  M  dvr  micro- 
sK^beliMi    l'nivnuehunf   d*f   Ptgnml    ak  nrwi«f«ad    iin    Vrriaufr  dtr   CriiiM 
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)ies«Dd  leigen  (»ZoltemneLanose^J,  und  iweiUns  al»  Pigniviilining  d«r  Pollik«!,  di« 
«otwvder  vüii  diivni  scIiwiUElidicii  Kruisr  umgehen  werden  oder  sehieferigea  Centrura 
irigen.  lieide  Können  «rlieint^ii  vurnicgenil  im  Verlaiire  ehroniscber  iiad  acuter 
Calurrlit-  ticti  im  cnlnickeln,  atier  uur  di«  ii-lrirren  in  BluluMinnndluiiif  ihn-  LV 
tacb«  lu  hüben;  dna  Figmvnl  dnr  Zi*Iti.'rimHniiuse  ilagfgen  scheint  durch  Fett  ge- 
liild«t  >n  werden,  ün  dem  walirEcheinlicli  ScIiwKeleifleii  »ich  iiicdifrvi.'at.'lilHip'ii  hat- 
es  ist  in  Alkohol  und  Aether  liemtieh  It-ietit  tftidich,  uud  Hlrbt  sit-h  durvli  ftno- 
CTHiiLiktiuiii  blau. 

Bei  »iuetn  67  Jalir«  ullen  Mann?  Tand  V'ifehow  (Ar<^)iiv  Md.  B7,  I$66)  iehwlrz- 
liche  Ffirbunj  fast  fiammtlicher  Knorjiel,  ferner  der  Seimen,  des  TcriosL  der  Arlcricn- 
Intlmn ;  die  Ffirbun^  w&r  difTus ,  haftiMe  wewnllich  an  der  IntercellularsubeUni  i 
Virchow  vermuthet,  da«  die^  Fflrbiinn,  <\\«  er  «U  Oclironos»  beseichDel«,  durch 
Imbibition  mit  Tcrfindcrt^m  HSinatin  zu  Stände  kam. 

Auf  die  Phc  iid  om  pla  iiu<4^  haben  niimenUieh  HoiUjkin  (Kraiikh,  AfT 
scrOecn  lUutc  Ol^en.  1648  p.  276)  und  J.  Vojti  (palliol.  Aiiat.  lt!46  |).  16S  G.)  auf- 
raerksam  gemacht;  ferner  Grohr  (Vireh,  Arch.  XX  ISSl  p,  307),  der  ab*r  irrtliöm- 
lich«r  VVeise  in  der  likueu  F3rbuEi«,  die  das  Pignicul  bei  Bchniidluiig  niil  Vino- 
«jaiikiiliuiii  iKvIioninil ,  einen  Unlrreehied  giigwnOhBr  dern  waliren  Biiitjiiuiiienl  tuib. 

Zueammen fassende  Uaretdlm^gen  Ober  MelanSuiie  finden  sieb  namciillieh 
in  /WriVA**  I,i>b(»rkraiikheileii  16B8  II  pag.  3:^6.  und  Muslty»  Bcurheituiig  der  Milz- 
krenkheitcn  iti  ZiemR«n'>  llandb.  dur  spcc,  Tath.  und  Tlmr.  Dd.  VII),  Tlitil  It, 
iweite  Halfle  1876.  Die  neueren  Angaben,  wach  denen  die  Pigmenlbilrlunj  im 
Blute  aelbüt  atalt  hat,  rilhrcn  her  von  Ai-y%»lein  (Wtc\\.  Arch-  Bd.  Ot,  1874  i'.  494, 
wo  auch  auf  die  B>rth(<ili|{tmg  dost  Knr)cbeninark9  an  der  Pigmeiilnhln^enniti  auf- 
nici'k;<um  jferiiaelil  ist],  und  von  Ktl«ch  (Arcli.  ilc  physiol.  iionii.  et  |Jtith<il.  1875 
p,  690);  Rnctrrer  hatle  in  Ka>«sn,  Letzterer  in  Al|ji<;r  Gel<>t(enheit,  eine  groaM  IttihA 
Ton  pcrnicitoen  Wechsdllebern  zu  heubacliten. 


2.  Pigmenirrung  durch  Gatlenfarbsloff. 


Wenn  die  In  der  Leber  gebildete  Galle  verhindert  ist,  sich  in  den 
Darn]l:anal  zu  entleeren,  so  gehl  sie  in  das  Blut  üb«*,  Inibibirt  nun 
Ibcils  die  GewL'bo  des  Körpers,  tlioils  wird  sie  mit  dem  Urin  (und  in 
geringer  Mchro  auch  mit  dem  Schwj?iseo}  aiisgcseliiedcn ,  und  im  Urin 
ist  der  GiillcnfarbslofT,  auf  dessen  Vorhandensein  schon  die  Bildung 
eines  bnluiiüehen  S<'Iiaumes  aiirmerksam  raachl,  leicht  dadurch  naoh- 
wel^r,  da^s  er  bei  Behandlung  mit  Salpetersäure  das  Farbenspiel 
der  ffwiWm'schcn  Gailonfarbsloffrcaction  giebt ,  und  dass  man  durch 
Schütteln  des  Uiins  mit  Chloroform  Bilirubin  aus  ihm  ausziehen  kann. 
Der  Ucbergang  der  Galle  in  das  Blut  erfolgt,  wie  Versuche  an  Hunden, 
denen  man  den  Duclus  cliolcdochus  unterbunden  hat,  zeigen,  schon  im 
Verlaufe  weniger  (2—4)  Stunden,  und  zwar  wie  es  scheint  lediglich 
in  der  Weise,  dass  die  Galle  zunächst  in  die  Lpnphgelasse  der  Leber 
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und  von  diesen  aus  dutrh  den  Ductus  thon^cicus  in's  Dlul  gdangt; 
■die  Iinbibilioii  der  Gewebe  und  die  Atissclieidung  durch  den  Urin  macht 
sicli  eist  nach  2 — 3  TagiH)  bemerkbar.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand, 
dei-  sich  durcli  dio  diffuse  golbe,  bei  hohen  Graden  bis  in's  Kupfer* 
braune  gebende,  Haulfiirbung  und  auch  schon  bei  geringen  Graden  durch 
-die gelbe  Ffirbung'  der  t^mjunctira  leicht  bemerkbar  macht,  als  Icterus*) 
oder  Gelbsucht.  Rr  i<it  in  den  niei>ften  Fällen  nur  mit  geringeren 
StGningen  deä  A))p?nieinbef]ndens,  namentlich  mit  Tcrdauangsstßrungen 
und  Mattigkeit  verbunden,  in  andern  aber  gehl  er  mit  sehr  schweren, 
ofl  letalen ,  Gehirncrsclieinungcn  einher.  Die  Schwere  der  letzteren 
F6Ue,  die  man  speciell  als  Icterus  gravi?  oder  perniciosus  be- 
«ichnet,  röhrt  oft  davon  her,  dass  die  Ursache  die  den  Icterus  herbei- 
führte auch  gleichzeitig  das  ^e^TenBystera  aftldrthal,  oft  aber  müssen  wir 
Sic  wahrscheinlich  als  directe  Folge  dcf  Eintrittee  dc-r  Galle  in's  Blut 
betrachten .  als  Folge  einer  galligen  Vergiftung  des  Blutes .  einer 
»Cholämie*'").  Ueber  die  Frage,  welcher  Be?tandlheil  der  Galle  diese 
schädliche  Wirkung  ausübt,  sind  wir  noch  nicht  vollständig  Aufge- 
Ufirt,  doch  sprechen  zahlreiche  Experimente  Ober  die  Wirkung  der 
fftllensauren  Salze  daTür,  da.<=s  wir  auf  letztere  besonders  Rücks^icht  za 
nehmen  haben,  da  sie  nicht  bloss  die  Fähigkeil  lial>en,  die  nDthen 
Blutkörperchen  aufzulüi^en,  somlem  auch  die  llenthäligkeit  und  die 
Temperatur  herabsetzen,  remer  einen  lähmenden  Einflus^  auf  die  Thatigkdt 
der  Muäketn  und  der  Gangüenzelten  ausät>en.  Pie  von  mehreren  Seiten 
aufgesU-IUi-  Annahme,  dass  die  Anhäufung  von  Cbotestearin  im  Blulc 
■die  Ursache  der  Cholämie  ist,  dass  diese  also  eine  »Cholesterinäi^ie« 
äst,  schdnt  vorlfiuÜg  norJi  zu  wenig  l>egriindet  zu  sein. 

Bei  der  microscopisclieii  UntersncJmng  der  Organe  Icterischer 
finden  wir  verhällnlssraässig  selten  Bilirubin  krystalliniscfa  aosgeschiedai; 
nur  bei  Neugebomen.  bei  denen  ein  geringer  Grad  von  Icterus  Tcnt 
2  — 3.  Tage  an  fast  Hegel,  aber  auch  ein  höiierer  Grad  sehr  häiirig  ist.  sehen 
iHr  sowohl  innerhalb  der  Bhitgeßase  der  verschitdenen  Organe  als  auch 
und  namentlich  innerhalb  der  geraden  Hamcanälchen  der  .Vieren  Ai^ 
häufungen  vwx  rhombii^clicn  Tafpln  und  Nadeln  (wie  in  Fig.  4$  bei  a) 
oft  seiu  reirhiirh,  in  den  Niert'ii  selbst  so,  dass  die  Anhäufung  nch 
roacrosropisch  recht  bemerkbar  macht,  ein  dem  flamsilure-lnfarct  sdir 


')  Nach  AfMm»  »bittkHen  von   *«ri;  nnirm  VTiKel  mil  gttbea  Alicen.  o»th 
Andfni  nwi  tiwtm  gdbui  Vogel  iirt^o^,  ditrch  dosen  AsbUci  nita  ikfa  tmi  4n 
6«ft«iKht  b«fr<tvK  m  Mnncii  fiKabt«. 
**>  Von   jp3^  Galle,  alßa  Blut 
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fihnliclier  Bilirubin-Infarct  enistclil.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist 
der  Farbstoff  nur  verliiillnisstnässig-  stlten  in  KrystiiHform  ausgescliieden, 
imti  «war  fasl  nur  in  iler  Leber  selbst.  Dagegen  sehen  wir  ihn  aher  bei 
liochgradigera  Icterus  innerhalb  der  Nieren  sehr  häufig  in  Form  kleinerer 
und  grösserer  bräunlicher  Könier  utid  Schollen  abgelagert,  die  jeden- 
falls nicht  aus  reinejn  Farbsloffe  beslehen ,  sonileni  denselben  an  eiac 
zum  Theil  ciweis^artige  Suhälanz  gebunden  enUiaU^i;  die  kleineren 
Gtebilde  liegen  innerhalb  der  Ejtithelien  selbst,  die  grOeseren  frei  im 
Lumen  der  Harncanälchen,  und  können  dasselbe  in  grosser  Ausdehnung 
erfüllen.  Ferner  fitiden  wir  auch  in  der  lA'ber,  in  der  die  iclerische 
Färbung  noch  viel  häufiger  sehr  aurtullig  und  in  vielen  Fü]l«n  diEfus 
verbreitet,  dem  Gewebe  einen  olivengrilnen  Ton  gel;)wid,  in  andei'eo 
auf  die  Ccntra  der  Äcini  beschränkt  ist  mid  denselben  eine  mehr 
goldgelbe  Färbung  giobt,  die  Loberzclien  mit  körnigen  Massen  von 
Gallen farbsto ff  erfüllt  und  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  erscheint  in 
den  feinsten  intereelliilaren  Galleiigilngen  sellwt  die  Gnlle  tu  festeren 
Ausföllungsraassen  eingedickt. 

Neben  diesen  Ablagerungen  u«d  Tinctionon  von  Gallonfarbstofl 
ftlden  wir  in  den  liemiciösen  Ffdk'o  hüufig  zahlreiche  Ecohjinoscn, 
zum  Tlieil  sehr  dicht  stehend,  slellenwoise  auch  ausgedehnte  dilfuae 
blutige  Suffusionen;  nanientlrcli  das  subcutane,  subpleurale  und  ?ub- 
pericardiale  Zellgewebe  zeigen  die  EtcliTOiosen ;  —  endlich  ist  ein  sehr 
gewöhnlicher  Befund  In  diesen  pemiciösen  Fallen  hochgradige  fettige 
Degeneration  des  raronchyms  der  einzelnen  Organe,  namentlich  der 
Herzmuskulatur  und  der  Nieren.  — 

Die  den  Icterus  verursachende  Behinderung  des  Gallen- 
abflusses kann  natürlich  an  den  verscliiedenen  Stellen  von  der  Duo- 
denalmündung  des  Duct  choledochus  an  bis  in  die  feinsten  Gallen- 
göngo  hinein  Etallhabeti,  und  kann  eine  vollständige  a<]cr  eine  unvoll- 
ständige sein.  In  den  einfachsten  und  leichtesten  Fällen  ist  es  ein 
Magcndarmcalarrb,  bei  dein  die  Schwellung  der  Darnischleinihaul  an 
der  Mündung  des  Ductus  choledochus  oder  der  in  derselben  sich  bil- 
dende St^hleimpfroitf  genügt,  um  dem  sehr  geringen  Secrelionsdrucke 
der  Gulle  entgegen  7.u  wirken;  in  andern  Fällen  sind  es  Gesrlnvülslc, 
die  auf  den  Gallengang  dröt-ken,  entzündliche  zur  Narbenbildung  füh- 
rende Verändeniiigcn ,  festsitzende  Gallensteine.  Wrdncnd  in  jenen 
Fällen  von  »catarrhalischemi  Icterus  der  Zustand  meist  ein  bald 
vorübergehender  ist.  sind  diese  lelzieren  chronischer  Natur,  bei  ihnen 
ist  der  Icterus  oft  gering,  nur  zeitweise  stärker,  die  Gailengänge  in  der 
Leber  sind  oft  sehr  erweitert,  mit  eingeriickter  Galle  ausgefüllt,  die 
Leber  meist  atrophisch,  die  Gallenbereituug  herabgesetzt:  letzterer  Um- 
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Stand  erklärt  die  häufige  Gerin grögigkeit  des  Icteru3,  Catarrlialische  Enl- 
Kündungon  d«r  Gallenwege,  entzündliche  Processe  in  der  Leber  scibsf, 
die  zu  Bindegewebs  Wucherungen  nm  die  Oalli^nwege  in  der  Leber  rühren, 
sind  weitci-e  wichtige  Ursachen. 

Alle  diese  Ursachen  haben  das  gemeinschafllichn,  iln^^^  die  Stauung 
der  Galle  das  uRächliche  Moment  ist,  man  bezeichnet  den  Iclfius  daher 
aUL'h  als  Stauungstclerus;  ist  die  Stauung  eine  vollständige  oder 
sehr  hochgradige,  so  werden  zwei  wesentliche  Ei-scheinungen  stets  ein- 
treten inüsacn:  erstens  die  Fäces  sind  gallrnfrn,  von  grauer  Farbe, 
meistens  sogai*  in  Folge  des  Gehaltes  an  unverdauten  Kellen  weiss- 
glänzend,  lehinarlig,  »Ihonnrtig«;  sie  zersetren  sich  Icifhl,  haben  sclir 
üblen  Geruch;  und  zweitens:  der  Urin  enthält  niclit  bloss  Gallcnfarb- 
Stoff,  sondern  auch  Galleiisäuren  (riat^hwcislwr  durch  die  Pi-tfeitf.-ofrr  sehe 
Zuck(!r-Scliw),'fflsäuri>Pntht-*,  eher  erst  nachdem  man  die  GaIk'n!*äiu'eo 
aus  dein  Lfrin  extrahirt  hat).  Ausser  der  Stauung  kommt  Tür  die 
Resorption  der  flallenbestandthelle  wahrscheinlich  noch  ein  zweites 
ebenfalls  mechanisches  Moment  Itl  Betracht,  auf  das  Frerichs  die  Auf- 
merlcsamkeit  gelenkt  hat,  der  Umstand  nänilirh,  dass  wcnA  der  Druck  ia 
don  Pfortadercapillaren  sehr  gering  ih-t,  leicht  abnorme  Ditfusions- Ver- 
hüllnisse eintri-ton  kOniien,  in  Folge  deren  die  serernirte  GaTle  statt  in 
die  Gallengänge  in  die  Blutgeliisse  oder  I.ym]ihgußisse  übertritt.  Nur  dun^h 
diesen  Vorgang  euies  reinen  sResorptions-lcterusc  ohne  Gallea- 
slauung  sind  wir  im  Stande  uns  manche  Fälle  zu  erklären,  nameol- 
lieb  den,  dass  bot  rrortadertliiomhose  häußg  Icterus  entsteht;  wie  weä 
dieser  Erkläning^muitus  auszudehnen  ist,  lüüsl  sich  nicht  ttestimmeiit 
immerhin  verdient  er  über  auch  für  den  wie  schon  erwähtil  sehr  tiäuGgen 
Icterus  Neonatorum  Beachtung,  da  mit  derGeburt  ein  erheblielies  Sinken 
des  Blutdruckes  in  der  Prorladcr,  die  nun  von  der  Umbilicalvcne  kein  Blut 
mehr  empRingt,  stattfinden  muss,  forner  für  die  Ki-klärung  des  bei 
hungernden  Thieron  tmd  Mcnsrhien  hüufig  eintretenden  h-lerua. 

Indessen  mittelst  dieser  beiden  mechanischen  Kntstehungs weisen  des 
Icterus  können  wir  noch  keineswegs  alle  Formen  desselben  erkifiren. 
Wenn  mnn  Thicrtn  grosse  Was?ermonpen  in's  Blut  injiciri,  wird  der  Crin 
gewöhnlich  gallcnfarbstoffhaltig;  nach  Injecliou  verschiedener  Säuren 
(z.  B.  FliDsphorsäure,  Cholalsäure) ,  zuweilen  auch  nach  Inhalationen 
Ton  Äether  und  Gliloroforin  entsteht  Icterus ,  ohne  dass  eins  jener 
beiden  mechanischen  Momente  hier  wohl  in  Betracht  kommen  kann. 
Bei  der  Phosphor  Vergiftung  hoobacliten  wir  als  characb  ris-tlschen  Be- 
flind  sammtliclio  Ersclicinungen  des  pemiciösen  Icterus,  ohne  dass 
Tmmep  ein  Hindcmiss  für  ilie  Gallen-An?3chcidung  nacl.wcisbar  ist. 
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gelben  Fieber .  bei  der  Pyäinie  Irill  Icterus  ebenfalls  ohne  ein 
"solches  ein.  Zur  Erklärung  dieser  Fälle  ist  nun  dem  mechanischen  oder 
hepatogenen  der  chemische  oder  hämatogene  Icterus  geg'enüber- 
gestellt  worden,  ilessen  Gültigkeit  sich  durch  eine  Anzahl  wissenschaft- 
licher Beobachtungen  begründen  lässt.  Abgesehen  von  der  schon  er- 
wähnten Uebereinsliiinnung  eines  aus  dem  Blute  hervorgehenden  Farb- 
stofTes  mit  dem  Bilirubin  ist  es  vor  Allem  das  von  Kalme  roilgetheiUe 
Experiment,  dass  bei  Tbleren ,  denen  man  Blut  injiciil,  in  welchem 
durch  Gefrieren  und  Wierierauflliaucriasson  die  Blutkörperchen  ver- 
stört sind,  der  Urin  häufig  gallfnifarbslolThallig  wird,  welches  die  Grund- 
li^e  der  Theorie  des  hämatogenen  Icterus  bildet.  Lei/äm  hat  die 
Gfiltigkeit  dieser  Theorie  für  die  Erklärung  der  olien  genannten  Fälle 
besonders  dadurch  zu  stolzen  gesucht,  dass  er  sich  bei  ihnen  vom 
Fehlen  der  GaltcnEÜuron  im  Urin  überzeugte;  ein  Unterschied,  der 
a  priori  dem  mechanischen  Icterus  gegenüber  alle  Beachtung  verdient, 
der  aber  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  constalirt  zu  sein 
scheint.  Immerhin  aber  haben  wir  wohl  ein  Recht,  die  Lehre  vom 
häinalogenen  Icteras  aufrecht  zu  erhalten,  und  ihr  namentlich  in 
jenen  Fällen  von  pcrnlciöscm  Icterus  mit  fettiger  Degeneration  und 
Kcthymosenbildung  Bedeutung  beizulegen,  in  denen  wir  Grund  haben, 
reichliclicn  Untergang  rother  B!ulknr]>erchen  anzunehmen.  Zu  den 
Substanzen  aber,  die  die  rolhen  Bhitkörperchcn  zerstören,  gt^hören 
nachweislich  die  Gallensäuren  selbst;  und  ilie  pcrniniösen  Erschei- 
nungen können  ebensowohl  Folge  der  primSren  mit  Zerfall  der  Ge- 
webszellen und  Untergang  der  Blutkörperchen  einhcrgeliend<:n  Krank- 
heit (z.  H.  der  Pyämie)  sein,  zu  deren  Symptomen  nun  eben  aucli 
der  IiSmalogene  Icteras  sich  hinzugwellt,  als  auch  Folge  eines  pri- 
mSren  hepatogenen,  nanientlicli  catarrlialischcn  Icterus,  bei  dem  Gal- 
lensäuren sich  in  reichliclier  Menge  Im  Blule  anhilufen  und  dort  »per- 
niciöse«  Wirkungen  entfalten.  Das  gegen?seitige  Verhältniüs  zwischen 
mechanischem  und  cliemischem  (häinatogenem)  Icterus,  ferner  zwischen 
dem  Iclerus  und  de»  (wrnicirtsnn  Erscheinungen,  tniler  allgemeine  Gesetze 
zu  bringen,  dafür  fehlt  vorläufig  noch  ein  fester  Anhalt,  und  es  ist  noch 
mehr  Sache  der  subjectiven  Auffassung,  welche  Bedeutung  der  h&nia- 
togenen  Gallenfarbsloffbildting  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  eine 
mechanische  Enlstehungs^voise  des  Iclerus  nichl  sicher  ist,  beigelegt 
\verden  darf.  Der  Icterus  bei  Pliospliorvergiftung,  bei  PjÄmie,  bei  acuter 
gelber  Ulwralrophie,  beim  gelben  Fielier,  bei  Schlangenbiss,  nach  hef- 
tigen Gemütlisbewegungen  etc.  etc.  gehört  in  diese  Gruppe  der  zweifel- 
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haften  Fälle;  und  selbst  wenn  bei  ümoii  Sdiwellungen  dor  Darmschldm- 
liiiut,  Calarrli  der  Gallonwege,  Bindegewobswucliprung  in  der  Leber 
vorhanden  ist,  ist  es,  da  sie  nicht  constant  nachweisbar  sind,  srfir 
zweirelliafl,  welchen  Anllicit  diese  Stauungsmomente  am  Icterus  liaben. 


Den  eiperimentfllleti  Itacbtreis  der  Enlstehunii  des  StaauDgcIclerus 
führt«  zuetsl  Saitnihr^,  Ai>liaii<Iluni(  über  dii-  SlrnrLiir  der  Leber  1796  p.  CO.  In 
iieii«sli>r  Zitit  liiLt  yitwfhl  [Arbeiten  aus  dem  lA)i\n.  pittliul.  liiMtilut  Jalirg.  IX  \9li) 
danietlian,  ila«»  es  die  Lympli^-efAsHe  ili-r  Lelwr  sind,  die  luicli  der  UiitrrtiiDdunv 
des  Uurlus  choMtielius  die  Ciille  nufEietimi')! .  iiml  dau .  wenigstens  beim  lluiide. 
nach  itlcifbu'ilitfer  Unterbindung  des  Duetnf  Ihnracirns  ein  1Je)>ertraiiR  der  (talle  im 
Hlut  nicht  mehr  «lall  hal. 

Die  WirkiMig  Art  tca  1 1  cii  sn  urrn  Salze  liulit-n  iiamenllich  dArgeÜian 
Diuth  (l'iilers.  h.  Kxp,  i.  PnllKigeneäe  des  toleriu,  Hahiluclir.  Lelpilf;  IBM),  ROirig 
(Arch,  <lti  lleilk.  IV.  1863),  Trnxütt  (B«tl.  lilin.  Wochenschi.  1864),  J.  ßatth  {Änh. 
r,  Anat-,  Phy*.  cIp.  1664  p.  320). 

Auf  dir  ItedeulUßg  des  Cbo  I  e<itea  rins  fflr  die  ErkllLnins  dtv  ('l)olbnie 
hat  luerial  Au^m  Fiint  (Ibe  uneric,  Jquhi.  <if  Ute  Meüical  Sciencec  1869  Bd.  44 
p.  SOfi)  aiifmcrkHam  gemaebt:  deneltw  hetracbtet  auf  Grund  leiiin'  Cbolesleann- 
bestimm un^iMi  die  Leiter  al."  das  Onjaii",  dem  Jie  Function  tukomno,  da«  hm  d«f 
Thaii^keit  des  Nerk'ei»)>li-iii!i  (irbililüle  CholMlt^jriii  »u^uscbeiden.  und  lichl  danwi* 
den  Sctilii»,  das*  tci  mangeluder  AusEcbeidungsthftligkcJt  dpr  Lcfc«  da»  Cbol«te*riti 
sieb  im  Rlutv  nnhüufen  nii^l.iae,  und  da^s  diese  Anbflu^ng  auch  nhne  tileiclilriügeD 
lelvru.  «tntthaboii  könne.  K.  iiSilltr  (Arcb.  f.  cip,  Pallol.  I  187$J  bat  dann  d«n 
«xi>eri]neiitHlMi  BewpiK  rar  Flinfs  Annabme  einer  Cli«]esl«rinAmif  xa  bringen  u«- 
9ucbl,  indem  er  bei  HuDden  die  Ri^chriniin^n  der  f^hnlimic  berromef,  neuD  0 
ihoea  eine  Mitrhuni;  von  CboI>>etennn  mit  Glycürin  und  Si'itHtin iitKor  iu's  Blot  (n- 
jiclrte:  üdcIi  crklArtc  Knuen^tem  (Vlrtb.  Arch.  Bd.  6ß.  I87S)  di»  FtcmlUt  da 
Teditfb'eb  dadurcb  bedingt,  dass  reirhllehe  tuMbnuiaehi«  Pnrlikel  in'«  Blut  injiriit 
wurden;  initle  vr  da«  CholGslennn  in  reiner  Stearinsei rcnlOnuni;  iiat,  aa  vertrugen 
die  Hunde  die  Injeclion  ohne  jode  St^inmg. 

BclrelTs  der  im  Tcxlc  erwähnten  Büirubinkryittalle.  di«-  man  bei  Neu- 
gabornen  (indel,  «i  nöeh  benii-rkl.  daws  sie  auch  bei  Lödlfaiilen  Früchten  ge- 
ftuiden  werden,  and  dass  sie  weniyatrTi»  mil  Wahrscheinlichkeit  ak  GallcnhrtMtoff- 
AMugerung  aubutuaen  aind,  tiimal  in  den  nllc-rmeiMeo  FlUeo  gleiohwitig  lelerai 
vnrbanden  war.  LilcraluT  und  genauere  Angaben  bei  Ortk,  Vircb.  Arcli.  BdL  6S, 
1875  p.  447. 

Genaue  Angaben  filrer  die  Vertbeitunif  des  Gallenfarbsloßis  in  der  ie  teriachen 
Niere  maelit  P«nJ  Mvbint  (Ar<;h.  der  Heilk.  1870);  *t  fand  die  Pi^enlabln^eiung 
nur  bei  Iteaorplionxiclenn.  nie  in  den  ßlomerulis  and  im  Bindc(frwebe ;  auch  b« 
FrSMben.  denen  <t  Üalle  in  den  L;inpb<ack  injieirte,  trat  sie  aaf.  Die  Slauuitf  tkt 
Galle  in  ilen  intereellularen  ßllngen  beim  Lelroriclaru*  hal  0.  Wy»»  (Viroh. 
Arch.  Dd.  S&.  ieü6  p.  &5S)  ein);cliciid  iceäobiiderU  Im  Aiiachluas  daran  mi  hier 
bemerkt,  dass  auch  bei  uicht  vorhandonem  Iclenia  die  LeberTellen  in  den  t>ntri* 
der  Acini  siets  mehr  wni^er  nnlleiifarbalofTmoIecflle  enthalten,  meist  allerdings  nur 
weoige:  daaa  fern«^'  in  alToi>hi»chen  Lebern  oller  Leute  sowie  in  der  alropfaiscben 
&t4iiunf^eltvr  die  Zellen  gewAhtitieh  sehr  riel  Tigmeiit  enthalten,  so  da»!  die  Leber 


Pi{innttl}iI<Juji|F. 


227 


pxi[UiBil  hrauiiMi  Fnrbonton  —  lalls  dRnellM?  nichl  durch  den  reieütlrljoR 
Bliitgülinlt  rerdecVl  win)  —  wigt,  taan  olahrr  von  einer  >Ij  raunen  Leber- 
atfnpliift*  »prlshl;  ps  lüssl  sich  nifhl  «ifhftr  pnUcheWen,  wie  weil  diese  hraunm 
Uoleu'Qle  aus  Blutfa rbatolT,  wie  weil  aus  (Tallenfnrlistofr  hervorgehen,  oder  dini  Kub 
6  «nd  6  lu  hMprMhenden  Hgm*rilirangen  angehören. 

Die  Theorie  vom  flr  sor  pl  ioii  t  ic  t  cr;i  ■•  ohne  mvrliaiiiftcheg  Hinderniaa 
liat  FrerifM  in  s.  Leberkrank  heilen  1868,  1  p.  9$  iiu«flinanderge«pl7t.  iVaimy»  (Arrli. 
r.  Anal.,  PiiyM.  frtc.  IS69  p.  579)  aiiT  dfii  Icleniü  Hiirigenider  Clbvrlrn^en.  ätatl  do' 
alleinin^n  UrTÜrksicbligung  de«  DnicliverhBllnititie?  7wi*nben  Blutgcfilwcn  und  Gallen- 
gangen  mÖBsen  wir  heule  vor  Allem  auch  das  YertifiHntss  zu  den  LytnphgefBsscn 
in  ßvUücbl  licbun;  und  namcnllich  für  den  Ictcru«  Kcaiiittoriini  li6nnte  die 
Süu^kmn,  die  die  ItespiTationsbewegitngimi  auf  dt!n  Dudutt  thoracicus  Husftben,  sebr 
vrolil  in  Üetrai'bl  Jtvuiuieii, 

Mit  der  »«ueroii  Ittht«  de«  hamatüg^tien  Iclf-ru»  nicbl  sii  verwochaHn  Int  die 
filtere  des  RetentiooE-lcleTua,  die,  in  ähnlicher  Weise  wie  fllnft  Lebre  fCr 
dos  ChnleftteniiD.  nur  der  AnRehnnunp  fiiiuite.  Asm  die  Gulle  uurmnler  Weise  nicht 
in  (kr  I.H>ot  ^eliildcl  wenlu,  sondern  im  Dlule,  und  siob  duher  in  lebtlerem  an- 
bftufen  niOsse,  Mbald  die  I.eher  ibre  Alii§«ii'lerun(r  nicht  in  getiAgendcin  MonSM  b»* 
vrerlEHlelli|{V ;  eine  AnschnuunK,  die  naiuviitlich  in  FoIbo  der  ßxjjerinientc  von  J,  Mälltr 
nnd  Kuwlf  IKundt.  di5«.  inainf.  IJernl  1860)  und  Mn\p»ehoU  (Areh.  f.  physiol.  Heük. 
Bd.  11  jt.  479)  aurh-'^geben  «urde.  welche  Beijtten,  dn»  bei  Fröschen  nach  GxslirpalioD 
dflT  Leber  *.*Ilist  in  Woehm  ktin*  Inliltnilion  di>r  Gewebe  rail  GallonrarhatolT  auf- 
tritt. Die  Lehre  von  der  unter  pathaitigisehcii  Verhflltnisscn  eintretenden  bAuia- 
logenen  GaLlenfarbstoffbildunf;  ist  eine  sehr  alle,  schon  in  CaUtfa 
SchriFlen  vertretene  -.  das  aben  angetiebenc  Ei|ierimenl  KBJine's,  das  die  experiui enteile 
B^grOnduiig  für  di^tvlbe  I'kIvtIv  (Vinh.  Arch.  Bd.  XLV  1868  p.  310),  i>l  in  neuerer 
Zelt  UHinenlllcb  von  Üaunt/u  (Arrb.  f.  Atul.,  l'hy*,.  1868  p.  401)  nn(W(fri(Ti'n  worden, 
indem  derselbe  nach  subciitanoT  Injectiou  von  Hämoglobin  den  Huni  bei  Hunden 
luar  hümoglobinhalLij;  aber  tVei  von  GallenrarbülulT  fand,  und  andererseits  darauf 
Bufiftciksoin  machte,  doss  der  llandcunn  oft  schon  von  vornvhctxnu  gnllcnbullig  lat. 
Indessen  hat  dieser  Angriff  die  Gnuidlage  der  Lehre  vom  hümntogenen  Icterus  eher 
gekrilfllKt  als  (ivschnitcbt ,  du  i^inerseit«  Naunjii  durch  aciiic  Expetimenl'!  selbst  lu 
d«inSrblii)a)i>  kam.  d<m8  t>ei  ZiiTuhr  loii  Hilmuglubin  direct  JurLelierlelileri-i  iiiGiillen- 
Ikrbatoff  umgewandell  und  der  Harn  idtriBcb  wird,  und  andererseits  Tarc/tanoff 
(PflOger'a  Areh  ]^T4  IX)  bei  Prttfiuig  der  Einwllndo  Niinniti'ft  7.U  dem  Resultate 
kam,  daM  allcnlin^ii  nach  Häniogloltinciii8prit£uug  der  Urin  gaUenfarbtlDfniallig 
wird,  derKrfoltt  aber  dessbalb  ein  ^•eringer  sein  kann,  weil  bei  unbehinderter  Leber- 
Lliltiskeil  aachwcLtlich  der  i;r&H(Ie  TEinl  de»  injicittcn  HAnioglobin  dtircb  die  Galle 
wi«d«r  auiii^tt»^ binden  wird.  I>ie  klinischp  Verwertbung  der  Lehre  vimi  haniii!ogeni>n 
Icterus  bat  />yr/en  in  seinen  IteiträtfCii  tiir  Pitlh.  dt^s  Irlerii»  1856  nuseinanilLTg>:««lzti 
gegen  die  GQltigkeit  d^«  dort  aucgeFilhrti^n  Snlie»,  A»ss  der  liSmntopAnA  Iclenis  sich 
vom  nicrlianii<chi'n  duicb  das  Fehlen  der  Gallensauren  im  Urin  untcracbetdvl ,  hat 
Siaunyn  (1,  e.}  tlinwand  erhoben. 
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3.  Hinein  dringen  von  Uveal-  und  Gesdiwulstpigmant  in  andere  Gewebe. 

Dieses  Moment  lionimt  nur  verhriltnisämü«sig  selten  in  Bctraciil. 
Was  /.miiicJist   das  Pigment   des  Uvcaltractus    belriffi    (unter   welcher 
tJezeichnung  wir  liier  das  ßeckige  Retinal pijrment  mit  zusammenfassen), 
ao  kfmncn  wir  dasselbe  nicht  put    wie  den  Galtenfarhstoff  seiner  Ent- 
stehung  nach    niif  BlutfEirbstolT  surückführen ,   sondern   müssen   wolil 
anncltmcn,   dass  es   sich  ebenso   wie  der  BluirarbstolT  jirimfir  bildet; 
denn   einerseits    ist   es   nie,   weder  im   ffitalen  Auge  für  das  Epithel* 
pignient  noch  im  kindlichen  Auge  för  das   sich  ci-äl  hier  entwickelnde 
Pigment  der  Bindegewebszellen,   gelungen,    irgend   welche  üebergfinge 
Ton  Blutfarbstoff  zum  Melanin  nnclimweisen,  andererseits  sind  Pigment- 
biMungcn  auch  im  Attge  solcher  Thiere  sehr  hSufig,   deren  Blut   farb- 
los ist,  wie  in  der  MolUiskt'iireüna.    Ahgesi^hen  nun  davon,    dass  da* 
ptginentirtc  fiewel»  in  Narben  der  Hornhaut  und  Sciera  eingeschlossen 
werden  kann,  sehen  wir  nicht  sollen  das  Pigment  des  RetinaU-pitlids 
mehr   weniger   lief  in   die   eigentliehen  Schichten   des  Retinaltrewebc* 
hineindringen  und  dadurch  das  in  vieler  Beziehung,   namcnttk:h  durdi 
dte  Herabsetzung  der  Empllndlirhkeit  der  Retina  uml   durch  das  ver* 
hÄltnfesmitsig  bftufiye  Vorkommen  bei  Kindeni  Blutsverwandter,   inter- 
eesanle  Bild  der  Reiinilit:  pigmentosa  entstehen.    Wenigstens  ist 
durch  die  L'ntcrsucliungcn  für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  erwiesen, 
dass  die  Pigmenlirung  der  Heiina  hier  nicht  einen  hflmatogcnen  Ursprung 
hat,  sondern  entweiter  dadurch  entsteht,  dass  in  Folge  von  VVuclierung 
der  Radiürfasorn  der  Retina  jene  Pigmentzellen  in  das  Retinalgewebe 
hincingeiogen  werden,  oder  dadurcli,  dass  sie  bei  AffecUonen  der  Cbo- 
rioidea  xerrallcn.  und  das  frei  werdende  Pigment  in  die  Retina  hinein- 
gescliwi'tnmt  wird,  namentlich  lAngs  der  Gef&sse  derscltxs.    Auch  bei 
einrachor  Atropliio  der  Retina  nach  Opticus- Durch$chneidung  bcotiachtcte 
Bftlm  ein  solches  llineingelaogeo  des  Pigmentes  in  das  Retinalgewebe. 
Unter  den  in  Form  von  Geschwülsten  auftretenden  Xeubüdtingea 
pebt  es  sehr  Tide,  deren  Zellen  mehr  weniger  reichlich  mit  einem  dem 
Ghonoidfrft)|iigincnte  sehr  ähnlichen   braunen.   kOrnigen  Farbstoffe  tr- 
tfilll  sind.   Auch  für  diesi'  sogenannten  nielanotischen  Geschwülste 
ist  c?  mindestens  sehr  swwfellian.  ob  das  Pign>cnt  einen  bämatogenen 
Ursprung  liat:   gerade    hier   hat    man  oft  Gelevenbcit,    »chvracbe  Rg^ 
nientirtingen  und,  wie  man  aiuunehmcn  berechtigt  ist.   erste  Anf&nge 
d(TM-IUni  lu  5('licn,  ohne  dass  Uriiergangsbitder  oder  cb»m$d>e  Roactioa 
PQr  UniwamllunK  aus  BlutfarbstoeT  sprechen.   Vm  dicken  GeKfawtUstcn 
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giäai^n  wie  von  den  entsprechenden  ungolärl>tcn  häufig  ?anze  Ge- 
webepai-thiccn  oder  einzelne  Zellen  mit  dcni  Pig:nient  in  den  Kreislauf, 
oder  letütcrcs  wird  durch  Zerfall  der  Zellen  fi-ei  und  mit  Blul  und 
Lyni|/lic  forlgeschwenunt.  Aehnlich  wie  bei  scliwerem  Icterus  können 
dann  die  Hamcanälchen  der  Nieren  mit  Figmentscliollen  erfüllt  werden, 
die  Nieren  selbst  eine  Toilständig  schwftrzliclie  Färbung  bekommen,  und 
der  Urin  einen  retclicn  Bodensatz  von  Pigment  geben. 

Daa  normale  Oborioidealpiftmcnt  bi  eisenhaltig,  givbt  aber  eliensow««!);  wie  A*t 
I  iiQwmtxt«  BluL^betotr  div  Eiaenoxydrtactioni  di(!Cf;cn  erhielt  ich  in  einon  Falle  an 
Pitfinenlmasseii  ilie  Heaclion .   die  au«  dpin  Zerfall    vun  Üliorioidealpifment  berror- 
gCfCuiKuii  iD  sviu  ä(;bienoii. 

L*t'l>pr    ft  •■{  i  II  ili*    )i  i^nieii  t  u«u    i^it^ln'    Naiir-ri^jii    r.iiid    Literatur    bei    Ltbtr 
In  Ur&fe-äacniifichs  Hdb.  d.  gt-e.  Aug^iibeilkuudc  Ud.  V,  [>.  033. 

Das  Pigment  der  melanotis chea  Gei t^b wfllste  fand  Drwaler  elsGii- 
hahig  {Prager  Vkrlcljabrtschrirt  1865,  4) ;  EMeiiux>-dri:artiQti  erhivlt  kh  an  denuclben 
nie  deullicb.  In  neuerer  Zeit  hat  namenUipb  GuMfuimuer  (Vjrrh.  Arch.  Od.  68 
1875)  den  Vermicb  geni«chU  dtu  Hdftiiiii  der  Gfischwillst«  von  ßlulfurbstolT  aliEuleilen, 
unter  ausdrCtckli^^heni  Ausschlust  einer  EnLstehiiiiy  van  l&\\i\i'i.\ra.KsuA\vt\  (die  natClrlicb 
ibrrr^ieib  »uHi  eu  Pit'm«[>tlruiigen  von  lieschndJaten  Veranlassung  geben  kSnnen^; 
G.  will  sieh  flb«r);cugt  hob«n ,  dawi  der  Pi^nrntbildtirig  stets  eine  Thrombo««  der 
BlutgeRlüHe  vorau.igebt .  und  nimml  an,  dass  der  die  stagnlrenden  Blulkfirperchen 
vcrlnxucnde  ParbttofT  Aii^  (iesi^hvrtiktxcllen  xuomt  diffus  icnbibirl  und  ajeb  dann  In 
ilineii  al^  Pitrinmit  abbt'^rt.  Oe^^n  diese  Audasaung  sprechen  einerseits  die  p.  314 
«itirl«n  Angaben  I^nghana',  iiuch  denen  aufgelüater  BlulfarbsluIT  sich  nicht  iti  den 
Zellm  ablagert,  anderereeile  eben  dua  auftidlig«  Fucluin.  da«  melanotiiche  Ge- 
ecbwüHl«,  wenn  sie  tiiclil  mit  liümorrbagiechen  Ver&Ddenuig«n  conibinirt  sind,  weder 
kr}>itiitlinliiclie  noch  <>iF(>iioxyillia]ligr  Farbututfe  i-tithalUn.  \)iv  Abliiitung  de«  Pig- 
mentes der  (iescbwQbte  äua  BlutfarbetolT  vertrilt  aucb  JitmlfteUch  ohne  Bedenken 
in  seint'ni  Lehibiw'b,  in  welchem  er  (|i-  <I  der  i.  Aiifl.)  ^igciiUiOiiilii^bftr  Weise 
flbcrbaiipl  dun  isaiz  aufftelll.  das«  alle  •pi^itlvcn  FArbungen.  wtlcbc  durch  Infll- 
tation  eine«  Farbatoftes  in  die  Gewebe  iiervorgebracbt  trerden,  ...  in  letiler  fn- 
(«tena  .  .  .  va»  eicieni  und  dcingelbL-n  prjtexislircixlen  ri)t.h«n  ParbstoTe,  ..  .  dem 
■Bbnatin  der  ltluLbArp<errbeti'  ...  ausgeben:  wibr^nd  Virtlow  (Onlcologitt  II  p.  S71) 
die  Enbeheiüiing  Aber  die  Eiitälehiiiig»»rt  des  Pigmeiiles  fQr  unmOKt><^l>  bSIt 

Auf  di>*  :tii«v<>i1en  roii'blicbe  Aiisscheidiini:  von  F'ifinienl  diircb  den  L'rin 
bei  VQThandeiisein  melanotiacber  Gesciiwttlste  hat  Eitdi  (Präger  VicrtetjahrHscbr.  1861 
Bd.  70  p.  107,  1663  Bd.  76  p.  46)  aufmerksam  gemacht;  die  Identität  de«  im  Elam  auf- 
treleiute»  Pignienlc»  mit  dem  Gcscbwulstpigmetil  ist  vielfach,  aber  thcilweinr  mit 
Unrecht, angezvre^ircll  worden  (namentlicb  vgii  Uoppt-Svifitr,  Virch.  Areh.  Bd.  37,  p.9$0,) 


4.   Ftlrbung  der  Gewebe  durch  von  aussen  her  in  den  Organismus 

gelangte  Stoffe. 

Dnss  fiirbende  Sloffc,  die  bei  zufiilliger,  medicamentöser  oder  cos- 
mclischer  Anwendung  mit  den  Ihieri^chen  Geweben  in  Berührung  kom- 
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men,  wie  Kisenchlorid.  Hüllenslein,  Jod,  Cliroinsaure,  Anilin  elc,  den- 
lelben  eine  vorül)orgehende  Pigmenlirung  geb™,  isl  amH'kaimL  Ene 
sehr  atisfrrdehnff  Al)lHgpruni,'  und  Färbung  der  Art  ^hen  wir  bn 
Leuten  die  iiiiliaHcmIrm  inmn-liclH'm  Gt-braticlie  ron  Argentum  nitricum 
aiis^p!«Ut  waren,  nurtreten;  »usscrc  fluni  nnd  ConjunctiTa  nehmen 
dann  zuwolien  eine  Iiilensire  bräunliche  oder  schwrirzlii-lte  Farbe  an, 
und  die  Section  betreffender  Fälle  zeigte,  dass  das  Silber  in  Form 
feiner  scliwai'zer  Körnchen  in  allen  Organen  abgelagert  sein  kann;  diese 
modicamenlöse  SilberJ^irburig  hezeirlinet  man  als  »Argyria«,  —  äo 
kann  Jiilire  lany  ohne  VerilndiTimg  bestellen. 

Wahrend  uber  liei  dieser  Ablni;LTui)t;  des  Sillwrs  mehr  weoiger 
alle  Organe  und  Gewebe  betheilt^l  sein  können,  und  sie  nur  eben  au»- 
naliaiBweise  bei  elarkem  Gebraiicbo  dos  Metalls  erfolgt,  haben  \rir  in 
der  Lunge  ein  Urgan,  lias  spociell  und  während  des  ganzen  U-bens 
der  Aurnohme  fi^rbonder  Stoffe  ausgesetzt  ist.  Die  Lunge  des  N'eug&- 
bornen  ist  l»'kannllioli  aligpf^hen  vom  ßhitgeltall  ohne  besondere 
Fftrbung,  und  wie  im  eigentlichen  Gewebe  der  Iris,  so  entwickelt  sich 
nucli  in  ihr  und  in  den  Hronthialdrüsen  die  Pignienlalilagcrung  erst 
im  Laufe  dc^  extmfStalen  Lebens,  nicht  selten  so  hochgradig,  dass 
ihr  Gtfwi'bo  lieim  Erwachsenen  ein  fa^t  gkichnuissig  schieferartiges  oder 
intensiv  blnuschwanes  Aiissehcn  bekommen  kann,  Nac>i  jenen  ITnler- 
suchungen  Virchcu^s  über  die  Umwandlung  der  Pigmente  galt  es  in 
Deutschland  als  sicher,  dass  diese  ganze  Pigmentirung  der  Lungen  und 
Bronclüaldrüsen  einer  tfuramirung  von  ausgetretenem  und  metamor- 
pho.'iirtom  HluUarb.'tofT  ihre  Knlf-ttliung  verdankt,  um  so  metir  als 
ÄMaiiwifw  in  jugondlichon  Üronrbialdrusen  die  Uebergänge  vom  Blut- 
farbätnff  zuut  Melanin  glaubte  aufgefunden  zu  haben.  In  England  trci- 
lieh  war  man  schon  lange  dir  Ansicht .  dass  auch  von  aussen  einge- 
drungene Kolilenparlikel  diese  Färbung  verursachen  können;  Peoitm 
halte  im  Jahn^  1813  zuerst  die«  Aneicht  begründet,  und  die  Namen 
Anthrncosis')  pulmonum  oder  coal-miuer's  lung  bikgertcn  sidi 
dort  ein,  als  seit  dem  Jnlire  1831  wiedtrholentlicli  FAlIe  von  bocb- 
gnuügen  Pigmeidinrngen  bei  Slcinkohtcnart>eitem  zur  Beobachtung 
kamen.  Aber  so  selir  auch  die  grosse  Resistenz  dieser  Pigmente  gegen 
alle  rteagt-titien,  die  Thabwche,  dass  sie  oft  auch  in  alkalbdier  Lfisung 
durd)  Chlor  nicht  zerstörbar  sind  (während  dies  bei  den  nachwebbaren 
Bliilpi^'tiiottf«!  dfr  Fall  i>it>.  dass  lamer  die  chemtacfac  Untersuchung  76*b 
Kohlenstoff  in  ihnen  nscfawieB,  die  m^irhe  Anfftiwung  unterstützte,  — 
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sie  wurde  in  Deutschland  nicht  acceptirt,  zumal  man, sich  nicht  denken 
konnte,  dass  solche  von  aussen  aufgenommene  Partikel  in  das  Gewebe 
der  Alveolarsepta  hinein  und  bis  unter  die  Pleura  gelangen  sollten.  Erst  im 
Jahre  1860  wurde  hier  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Kohle  in  das 
Lungengewebe  in  Betracht  gezogen,  als  in  einem  von  Traube  beobach- 
teten Falle  bei  einem  Arbeiter,  der  in  einer  mit  Holzkohlenstaub  ge- 
schwängerten Atmosphäre  thätig  war,  sowohl  die  schwarz  gefärbten 
Sputa  als  das  sehr  schwarze  Lungengewebe  unter  dem  Microscope  reich- 
liche unregelmässig  eckige,  in  dünner  Schicht  rubinrothe,  Massen  zeigte, 
die  ganz  wie  Holzkohlenpartikel  aussahen;  und  im  Jahre  1866  konnte 
Cohjtheim,  ebenfalls  in  einem  Falle  am  Traitbe's  Klinik,  die  eckigen 
und  zackigen  schwarzen  Gebilde,  von  denen  einige  auch  die  den  Poren 
der  Tüpfelzellen  entsprechenden  kreisrunden  Oeffnungen  erkennen  Hessen, 
nicht  nur  in  den  Alveolen,  sondern  auch  im  Bindegewebe  der  Lunge 
und  in  den  Bronchialdrüsen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Gleichzeitig 
erfolgten  nun  auch  in  Deutschland  zahh-eiche  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen, von  denen  namentlich  folgende  maassgebend  waren:  1.  Kuss- 
maul Hess  die  Asche  der  Lunge  verschiedener  Menschen  untersuchen; 
die  der  Erwachsenen  enthielt  constant  Kieselsäure  (4 — M  %,  bei  einem 
Steinhauer  sogar  c.  24%),  während  dieselbe  in  der  Lunge  eines  14 
Tage  alten  Kindes  gar  nicht,  bei  einem  9  Monate  alten  nur  in  Spuren 
nachweisbar  war,  und  Blut,  Leber,  Milz  jener  Erwachsenen  kaum  0.3% 
Kieselsäure  enthielten.  2.  Zenker  fand  bei  der  Section  von  Arbeitern, 
welche  mit  dem  stark  stäubenden  eisenoxydhalt^en  Englischroth  zu 
thun  hatten,  Lungen  und  Bronchialdrüsen  in  dersellien  Weise  ziegel- 
roth  infütrirt,  wie  wir  sie  sonst  mit  schiefrigera  Pigment  erfüllt  sehen. 
3.  Slavjansky  fand  bei  Thieren,  die  in  einer  mit  Kohle,  Zinnober,  Indigo 
oder  Ultramarin  geschwängerten  Lull  gehalten  waren,  diese  Farbstoffe 
im  Gewebe  der  Lungensepta  und  der  Bronchialdrüsen,  sowie  unter  der 
Pleura  angehäuft. 

Durch  diese  und  zahlreiche  sich  daran  schliessende  Untersuchungen 
ist  es  jetzt  hinlänglich  erwiesen,  dass  von  aussen  her  Partikel,  die  der 
Luft  beigemischt  sind,  in  die  Lunge  gelangen  und  In  ihr  Gewebe, 
sowie  in  das  der  Bronchialdrüsen  sich  absetzen,  wahrscheinlich  vor- 
wiegend, indem  sie  von  Lymphzellen  aufgenommen  und  mit  dem 
Lymphstrom  fortgeschwemmt  werden.  Man  hat  diese  Infiltration  der 
Lungen  als  Pneumonokoniosis*)  bezeichnet,  und  je  nach  der  chemi- 
schen  Beschaffenheit  der  aufgenommenen  Partikel   den  Zustand  noch 
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specieller  als  Piieumonokoniosis  sideroU(^  oder  Siderosis,  ferner Chaü- 
cosis,  Anthracoflis  pulmonum  bezeichnet.  Da  nun  die  Älni<v 
spltAre  in  der  wir  leben  von  Koh]cn|)artikcln  rc^iclilit^h  «nOIll  isl,  so  Ist 
es  liöchsl  ivahrscheinlicti,  dass  die  Lungenpignientirungen  grüsätenlbells 
nicht  Ton  umgewandellem  Blutfarbstofie,  sondern  von  eingedrungener 
Kohle,  wie  Pearmn  annalim,  herrührt.  Dass  auch  hämatogen?  Pig- 
nientinrnpi^n  in  der  Luni^e  vorkommen,  isl  nalürlich  nicht  zu  be- 
zweifeln, und  naiiientlichi  bei  der  sogenannten  braunen  Induration 
der  Lunge,  die  wir  bei  den  mit  Behindenmg  des  Blutabflu&ses  aus 
dem  kleinen  KroLsIaufo  verbundenen  Hei-zrehlem  sehr  häulljr  finden,  isl 
die  hümatoxene  Entstehung  des  Pigmentes  an  den  rebeiyangs-formen 
leicht  nachwL'isbar.  Im  einxelnen  Falle  kann  man  wohl  zweifelliaft  sein, 
ob  eine  rfcliwane  Pijimenlirunp  des  Lungen  gewehes  auf  die  eine  oder 
micJere  Weise  zu  erklären  ist;  in  den  Fällen,  wo  ohne  weitere  Verän- 
derung des  Gewebes  das  Pigment  angehäull  ist,  also  namentlich  fi3r  die 
physiologische  l^gmontirung,  isl  wohl  die  Deutung  der  Stnubaufnatmie  die 
einfachste,  und  ebenso  dörrten  isir  die  gerade  in  der  Lunge  nicht  .«eltcnon 
Bildungen  kleiner  gescbwulslartiger  l'ignunlanhäurungcn.  c-rbsen-  bis 
kirscitengrosser  »Melanome*,  vorwiegend  darauf  zu  beziehen  haben- 
An  eine  hfimatogenc  Entstehung  konnte  man  eher  bei  den  ebenfalls  sehr 
häuligen  Zustunden  denken,  wo  das  pigmentirte  Gewebe  derb.  Iullle>er, 
vorwiegend  von  Bindegewebe  gcbiÜet  ist,  den  Zuständen  »der 
schiefrigen  Induration«,  da  die  Bindcgcwcbswucherung  und 
-Schnunpfiing  ja  wohl  mit  Thrombose  von  Gefassen,  mit  Hämorrha- 
gieen  etc.  verbunden  gewesen  sein  kann.  Indessen  ist  auch  hier 
erstens  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  Schrumpfung  das  früher  aaf 
(inen  gWisseren  Raum  rcrivcilet  gewesene  Pigment  zusammcngedr&Dgt 
wird,  und  ir.weitens,  dass  ein  rctchUches  Eindringen  von  harten  Parlikeln 
dnc  Reizung  auf  das  Lungengewebe  wird  ausüben  müsaen  uikI  secundAr 
lur  Induration  führen  kann.  Wir  finden  in  der  That  die  stärksten 
Pigment  irungen  stets  gteiclizeitig  mit  chronischen,  zum  Theil  schwind- 
suchlarttgcn.  Lungenentzündungen,  und  die  Arbeiter,  die  unter  dem 
Kmft^fy  harten  Staubes  stehen,  «teilen  ein  Iiolies  Conlingenl  für  cbro* 
idicbe  Limgenentzündungi^n:  während  man  früher  die  Entzündung  Rh- 
das  Primäre  an^h,  eingeleitet  durch  scUdHche  Qnflüsse  wie  Mh 
lirhkeit,  .-mgebome  Lungen$chwäche,  EIrkältang,  gAAckte  Stellung  etc., 
und  die  Pigmmlirung  ab  Folge  von  mit  der  Gnlzdndunf  dobef^ehen» 
den  Blutextravasalei  und  GeOssc^UteralioDen  deutete,  fic^  es  )ehtl  tOt 
vM»  dieser  Falle  wenigstens  niher,  <Us  Gndringen  des  Pigmails  fOr 
das  Primire  und  für  die  Ursache  der  chronischen  Entidtxhing  tu  baHen. 
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G«nau«  Unt^ncuchuni^n  der  liM  dpr  A  r  g  }'  r  i  s  gcfSrhlm  Orgwie  voTAfTenl- 
tichtcn  FroniMonn  (Vircli.  Aroh.  Bd.  IT)  und  Sienitr  (Arch.  der  Heilk.  ÜiJ.  XVI 
und  X\1l  1876  und  187$).  Im  Iclzteren  Folie  waren  im  CiniMi  34  Grm.  ArjM-nl. 
nitricutn  girtiuniiii«» ,  17,4  (irni.  als  ihv  ersten  Spuren  iln'  Ar^^'ria  in  dvr  Gesichts- 
baut  auftraten ;  Haut,  i>chleiinliftiite,  serO^^e  Hjute,  ferner  die  UeßeswaTnIuntreo,  «lie 
HMeiilerl»l<lrßieri.  die  Nieren  ii^Jh-lpn  ilie  Ablagerung  »o  stark,  ilai»  dieselbe  «clioii  dviu 
i>Uiei!«n  Auge  dur«h  <lic  grau«  Fiü'l'uiig  de»  Gcwcbet  «ich  bemerkbar  niaclitc.  aber 
auch  die  meisten  andern  Gewebe  enthielten  «ie,  nur  in  der  Stibslam  des  Gcliinis 
luid  ROckviiniuck«  >vur  kuiii  &I|i<rrk3ra<.'tieti  nacliwuialiur.  Da*  PiKtnenl  >ial  iiirpcnd» 
HD  idlige  Elemente  gebunden  uder  in  solche  oiiiyelugert ,  etieiiMwenig  liegt  es 
twisch«!!  /eilen  in  der  Weise,  daw  ee  einer  Zwischen-  »der  Kitlaubataiut  einiteltetlet 
wftn,  vii'lmchT  ist  e»  der  bindegewebigen  Gnindirabetiinz,  mit  lieüunderer  Vorliube 
hMtimmlen,  dem  Bindeßewflie  niipelu'>retid>fn.  honioKi-tn-ii  Memln-anen  ein-  oiier  an- 
gelagert.* Rietnn-  koniinl  uiif  (>riiiii!  «liiicr  llntcivuolumgeii  lu  dem  KoiJiiIlaCe,  dntm 
c»  sicli  bei  der  HaulfSrbuiig  nicht,  wie  idbh  vielfach  angeiiomineii  bat.  um  Reducüon 
des  Silbers  unter  dem  Einllusae  Am  Lichtes  handelt,  sondern  dess  seiton,  vom  Oarm- 
canal  in*,  rolurirtes  SilbiT  nurgenommen  wird  in  Blut-  und  I<ymi>)igpRLSH' .  und 
duaelbe  nun  rein  mechanisch  abgelagert  wird.  —  Selbst  nach  anhaltenden  KAlleii- 
.ilein-Aetzungen  Muide  in  ^inSgen  Ffliten  Argjrrie  beobaclilet.  cf.  J.  SeHmonn,  Wien. 
mwJ.  Jb.  1877,  t>.  369. 

Die  im  Textcilirien  Mi tlhei hingen  Aber  bungeniiigmentirung  und  Pncu- 
mouokoniosis  sind:  Rr^t^cmeit  (Virch.  Areli.  Bd.  24  I86'i,  die  Melanose  der  mensch- 
lichen Bronchialdrl^eeny;  ttanott  (PhilO!!.  Tnir»act.  II,  1613);  die  beiden  Plllli«  d«r 
lW>tWi>rhn<  Klinik  in  Deut^rhe  Kliuik  1860  Nr.  49  und  50,  und  Berliner  kliDisch« 
W«c)ieniiL-|inn  1846  ^r.  3  :  Kugxmnui  \i\iv  AMbenbei^tandt heile)  imd  Zenker  im  l)(-nt»chen 
Archiv  ßr  kliii.  Akdii^in  II  19fl7.  diiDB!li<tl  auf  Tafd  II  nnd  III  (olorirte  Altbildung 
der  Lnngeusidef{j«iH.  wlllirr-iid  in  Otrjwtll'ir  ilhiKlmtion«  i)f  Ib«  elciiientary  fonns  of 
diiea»rs  London  1989.  unter  Hclanoma  plalc  III  Fig.  2.  eine  inlcnsiTc  Anllinicnns 
pulmonum  ubgebild et  ist;  Sr<iP/aHitA-y  (Virch.  Arcb.  ßrl.  48  IS^9).  Genaue  Zusammen* 
»lelliMit;  der  Literutur  und  BewIi.iclituiiKPn  illirr  l'nt-uinunDkwnirwia  »ii-lit?  in  Ztidvr'a 
ArWil  und  in  /lirl'^  Krsnkb.  der  Arbdter  Bd.  I  1871  p.  31.  Seildi.'iii  hat  iiument- 
licli  noch  tiUfid  (Dcutsdies  Archiv  f.  klin.  Mfd.  Kd.  \V  1875][  die  Untersuchungen 
über  d^ii  O^hAll  d«r  Lung«naschc  an  K  icüc UGure  weiter  vervollsULndigt ,  er  fand 
kttne  in  der  Lunge  eines  4  M'ochen  allen  Kindes,  2.4  pCt.  bei  cinnn  4  Jnhre  att«n 
Knallen.  18-4  und  16.7  pCL  hei  3  Erwachsenen,  S7— 58  pCt,  bei  4  Steiiihaueni ! 
und  ht»  (Arcli.  f.  c-ip.  Pulhul.  Bd.  V  1676)  Imt  t-iiirriweiilrll  da»  Kiiidrhitten  von 
Kieeeklaulj  untersucht,  indem  er  Hunde  7—66  Tage  lang  ISglich  ca.  8  Stunden  mn<^r 
kflnstlich  hergestellten  K irüeHUnltatinii^ptiüre  ansetzte;  Lelit^rer  kommt  zu  dem 
Scblus»e,  das»  c»  l«diglicli  »«»tretende  l.ymphbflrpotclitn  «ind,  di*  den  Btaub  weiter 
I       ttuuportiren. 


5.  Pigmentbildung  bei  fettiger  Metsmorphose. 


Für  die  nocli  zu  besprechenden  boidon  Fortnen  der  Pigtnent- 
bildun^  fohlt  es  uns  noch  j^nr  seht-  an  posili\-en  Kennt iiissoii  iJber 
(äie  Bescltaffenhcit  und  En  Ist  eh  ungs  weise  des  betreuenden  Piffniente«, 
und  wir  iiiGssen  uns  daher  auf  ktime  Andeutungen  beschränken. 
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Die  Fette  sowohl  n-le  dns  Lecithin  hnl)i>n  die  Eigenächall  Farfo-j 
Stoffe  mi  sich  xii  ziehen  unJ  sich  schwer  von  ihnen  Irenoen  xu  lassen, 
und   wenn  wir    in    einem  Gewebe  einen  Farbstulf  an   Fett   grlnindeii 
linden.  un<l  bei  der  Kxtracüon  der  Fette  den  FarljstofT  stets  wieder  In 
Gemeinschaft  mit  dorn  Fette  erhalten,  $o  ist  desshalb  der  Schluss  noch 
nicht  gerech trorligl,  dai^s  der  Farbstoff  selbst  ein  Fett  i?l.  Indp'Mvn  müssen 
wir  deich  anni'hnien,   das«  die  Fette  zum  Theil  sellist  diu  Eigenschaft 
haben  sich  zu  färtwii  oder    in  FarbstülTt.-   umzuniiitdehi,   da  wir.  gefarj 
gewöhnlich  sehen,  dass  sie,  unter  dein  Einflüsse  der  Wdmie  und  deri 
LnPl.    namentlifli    wenn   sie  im  Waseerbade  eingedickt   werden,   eine] 
gelbe  oder  braune  Farbe  annebmen. 

Anch  innerhalb  des  Körpers  sehen  wir  Färbunjren  seJir  hi 
nnter  L'msliiiiden  anrirelvn,  die  einen  ni'diein  /^u>nmmorih:ui^  zwiK<!l)en 
dem  FarbstoH'  tmd  dem  Kette  fordern;  ub^'f-'üelien  davon,  dass  das  alro- 
pltische  Fettgewebe  der  aiten  Leute  niei>^t  von  cllronengelbem  Aus- 
sehen UU  und  ferner  davon,  das^  der  FnrbslolT  oft  bei  der  Fcllextrac 
tion  mit  entfernt  wird,  sehen  wir  Fürbungen  der  Gewebe  hfit 
gloiclizeilig  mit  fetlipcr  Degeneration  oder  unter  Umständen,  unt 
denen  letztere  sonst  eintritt,  sich  einstellen,  und  die  betreffenden  Farb- 
stoffe sich  dann  von  den  liänialogenon  wesenllirh  durch  dns  Ausbleiben 
der  Eisenoxydrcaclion  unterscheiden.  Als  Paradigma  solcher  fettigen 
Pigmentinmg  kann  der  Vorgang  bei  der  Bildung  des  Corpus  lulenml 
dienen.  Wir  bezeichnen  mit  diesem  Namen  twkannllirh  den  Graafschm 
Folliliel  in  den  nächsten  Monaten  nach  der  Entleerung  des  Eies;  ein^ 
Wochen  nach  letzterer  hat  er  etwa  1 — l',i  Gtin. ,  bei  eingetretener 
Schwangerschaft  über  2  Clm.,  Durchmesser,  und  besteht  der  Haupt-^ 
masse  nach  aus  einem  dicken  intensiv  pell>cn  tiewrl»c,  das  krnu- 
senförmig  von  der  Wnnd  in  die  Höhle  dc^  Follikels  hineinragt,  und 
einen  serflecn  oder  hilmorrhagtschcn  Erguss  einschlicsäL  Dieser  gclbv 
Saum  aber  enisteid  nicht  durch  Hämorrliagie,  »ondem  durch  Wucliening 
der  Follikelmeinbran  mit  Zerfall  des  gewucherien  Gewebes  zu  einer 
kOrnigen,  gelblichen,  dotterühnlichen  Masse,  die  auch  d)e<^?Iben  Kügel-j 
rJwn  enlhAII,  wie  der  Doller  des  Vogeleies.  Dieser  Farbstoff  nun 
CS  offenbar,  den  Sti'üMfr  und  Hoim  aus  den  Corpora  lutea  als  tct- 
metnltiches  Häinatoidin  (cf.  ol)en  pag.  218)  auszogen  und  Identisch 
fanden  mit  dem  Farbstoff  des  Eidotters,  leicht  löslich  in  Alkobol^l 
Aethcr.  Chlomform,  Benzol,  fetten  Oelen.  und  den  T^wrfiVAttw  •)  als] 
Lulein  bezeichnete. 


*)  Crnlmthlntt  f.  in«<l.  Wfaamieb.  18C9;  5r.  t. 
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In  die  Reihe  solcher  fettiger  Piginenlbildungen  haben  wir  wohl 
Aie  Bildung  brauner  Pigraentkörperchen  7,u  ßlellen,  die  in  den  Ganglieti- 
zpllen  des  Gehirns,  Ruckenmnrk«,  Sympatliicns,  und  in  den  Miiskel- 
fasem  dfs  rierxpns  vom  ndttlen^n  Lpbensaller  an  T.ur  Norm  frehört, 
mweilen,  noinenllicli  bei  gleicttzei Ligen  anderweit ig(Mi  die  Emühruni^  des 
betreffenden  Gewebes  beeinflussenden  Veränderungen  sehr  slark  ausge- 
sprochen ist ,  auch  den  nilikörlichen  Muskeln ,  der  Leber  etc.  einen 
braunen  Farbenton  giebl;  elx-nso  djis  reinkfirnige  Pigmenl,  von  dem  dio 
Rippen-  und  Rronchialknorpel  alter  Leute  gewßhnÜch  durtliselüt  sind; 
ferner  einen  Theil  des  Pijrinentp-S  in  der  Adventilia  der  HinigefKuse,  während 
ein  anderer  liiiniatogenen  Ursprung  liat.  ]n  allen  fettig  degenenrlen 
Hccrden  linden  wir  stets  reichliche  gelb  geförhte  Tropfen;  da&s  ferner 
das  die  DarmTOllen  zuweilen  durrhselzendf  Pigment  wenigstens  an 
(^      Fett  gebunden  ist,  wurde  sclion  oben,  pag.  221,  crwrxhnt. 

Datm  Wi  der  Bildung  des  Corpus  luleum  der  Bluteri^usH  eine  timvrscnl' 
liclip  aiiil  incoiiKlniili.' Rollo  «[ilelt.  ht  in  neuerer  Zr-It  ^lljfi'mnin  niu'rt:iiniit :  N]tti4<tTS 
tlRrfllier  siehi!  hei    Wfddiyer  (Eierstock  und  Ei  1870.  p.  94). 


6.  Plgmenlbildung  durch  metabolische  Thätigkeil  der  Zellen. 

Die  Grenze  zwischen  den  im  vorigen  Paragraphen  genannten 
Piginentimngen  und  denjenigen,  die  ohne  Vennitihmg  fettiger  Metamor- 
phose durch  eine  chemische  Umwandlung  des  Zollen inhaltes,  oder,  wie 
man  xu  sagen  pflegt,  durch  >metabolische  *)  Thatigkeit«  der 
Zellen  entstehen,  ist  eben  so  unsicher  wie  das  ganze  GeWet  dieser 
Pigiaentirungen  Oberhaupt.  Ebenso  wie  wir  aber  liei  der  Fölalanlagc 
sowohl  wie  im  weiteren  Leben  eine  Neubildung  von  Blulfarbsloll'  unter 
dem  Einflüsse  der  Zelle ntliütigkcit  und  nus  dem  Zellenpro loplasma  an- 
nehmen müssen,  ebenso  mü.'tgen  wir  dieselbe  wenigstens  für  möglich 
halten  für  diejenigen  Pignicntiriingen ,  die  sich  entwickeln,  ohne  dass 
eine  der  bisher  beaprochencn  Entstehungsarten  nachweisbar  isL  Natür- 
lich würden  sich  unsere  Anschauungen  sehr  vereinfachen,  wenn  wir 
auch  hier  Umwandlung  aus  Bluttarbstoff  annelunen  könnten,  indessen 
zwingt  uns  vorläulig  doch  das  Fehlen  eines  jeden  nachweisbaren  7m- 
sammcnhang?  mit  Estravasolion  von  Blutfarbstoff  und  der  Mangel  der 
Uebevgangsformen,  die  wir  bei  wirklichen  Blulextravasaten  sehen,  eine 
ETTosse  Ueihe  Pigment  im  ngcn  hifr  als  dirjcte  Umwandlungen  des  Zellen- 
inhalles  zusaunnenzuslfllen.     Wir  haben  schon  oben  (p.  228}  gesehen, 


")  Von  ßeraßdXXttv  irniseton,  wrtndern. 
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dass  das  normale  Cliorioidealpig^menl  und  das  I'ifrmenl  der  luelanoti- 
sclitn  Gr-scliwfllsilc  wahrsclieintich  hiciier  zu  rechnen  isl;  es  gebOren 
dann  ferner  namentlicli  liieher  die  «o  häufigen  Pipnontiningen  dw 
Rete  Malpighi  der  äusseren  Haut,  die  sich  zum  Theil  wolil 
unter  dem  Einflüsse  des  äusseren  Lichtes,  zum  grösslen  Tbeit  aus  uns 
unbckanntt^n  Ursachen  entwickeln.  Hiysiologi.sdie  und  patliolo^lache 
Pigmenti run gen  des  Rete  Malpig'lii  g^ien  hier  vielfach  tr>ein8nder  über. 
AU  physioto^fisch  müssen  wir  die  Scliwankungen  des  Pignientgehaltes 
von  der  ganz  weissen  pigmentfrcien  BcsrhafTenhcit  der  Haut  und  Haare 
(sowie  des  Uvealtractus)  bei  den  Albinos  oder  Kakerlaken  bis  2U  der 
schwarzen  Färbung  der  Negerliaut,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  — 
aber  angeblich  aucli  hä  Xegeikindern,  die  stets  im  Finstern  gehalten 
wurden  —  erlwiekoll,  betrachten:  ferner  dae  Braunwerden  der  War- 
zenhöfe bei  eintretender  ScbwangersL-hafl,  dio  Br&unung  der  linea 
alba  etc.  Auf  der  Grcn/c  zwischen  pb)'siologisch  und  pfitbologiscli 
stehen :  die  Bräunung  der  Haut  l)ci  Leuten,  die  viel  den  Sonnenstrahlen 
Husgeäetzl  sind,  die  eog^nannten  Sommersproi^sen  (Epbelides  oder 
Vitiligo)*J,  d.  )i.  jene  gelblichen  und  bräunlichen  stark  nadelkopf-  bis 
linsengro^^^n  meist  dicht  aneinander  liegenden  Flecke,  die  nur  oder  vor- 
wiciiend  an  dm  der  Sonne  ausgesetzten  Stellen  entstehen,  im  Winlw 
vollständig  verschwinden  oder  wenigstens  blasser  werden,  und  bei  Leu- 
ten mit  blondem  Teint  hauptsäclilich  auflreten.  Andere  lleckige  Pig^ 
mentirungen  von  mehr  unregelmässiger  Form  .sind  das  Chtoasma 
uteri  nura*")  an  der  Slirnhaut  schwangerer  Frauen  oder  solclwr,  die 
an  Utcruäkrankhciten  leiden,  die  angebomcn  >Pignictitiiifi.ler«  (nacvus 
spiJua*"),  die  häufig  mit  Verdickung  und  Hyi>ertrophic  der  Cutis 
verbunden  sind  und  dann  als  »Leberflecken«  bez(-iclmel  werden: 
lleckige  oder  diffuse  bmunücbe  bis  vollständig  5cliwan;e  Piginentirungen 
(Nigrities)  an  verschiedenen  Körperstellen  im  hühcrcn  Alter  und  bei 
marastisfhen  Individuen. 

\\7ihri'nd  in  allen  tüesen  Füllen  die  PJgmentirung  des  Rcle  Mal- 
pighi lediglich  von  cosmetischem  Interesse  isl,  sehen  wir  sie  zuwdien  in 
sehr  diffuser  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper  auftreten  und  in  Ver- 
bindung mit  iiochgradiger  Anämie  und  Schwäche  als  schwere,  ti5dtlicbe 
Kranklieil  virbiufen:  und  fast  conslani  zeigt  die  Section  in  diesen  Fällen 
Veränderungen  der  Nebennieren,   die  gewöhnlich  als   chronische  Ent- 


*)  Von  In!  iiml  f,Xtos  Sonne,  and  von  viluliu  Kall. 
**)  Vuii  );Xooj6iv  ifr-ltieii. 
•••)  iinovi«  Nattormaal,   oirrt-oc  Fleck. 
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7üinliirigen  mit  Bildung  käsiger  Ablagerungen,  zuweilen  ah  Neubildungs- 
proccs3e  sich  darstellen.  Man  bezeichnel  diesen  Complex  von  Ilatit- 
und  Neben nierenantction  mil  Aiinmie  nnrli  Adtlhon,  dtr  irn  Jalire 
1855  auf  ihn  autbierksaiii  iiiaLhU-,  als  Morbus  Addisoriii,  Bronced 
Klein  oder  Melasiua  suprnrenale;  derselbe  gehört  noch  zu  den 
dunkelsten  Capileln  der  gesammten  Pathologie.  Das  Nebeneinander- 
Vorkomnien  der  Nebennieren-Veränderung  mit  der  Hanlpignienlirung 
ist  ein  vm  constanle;,  «Is  dass  man  e.s  für  zuftdüg  Iiallen  kCnnte;  aKT 
unsere  ITnkenntniss  von  der  Fundion  der  Nebennieren  hindert  jeden 
weitem  Setduss,  zumal  bei  Thieren  die  Ex*;tirpalion  der  Nebennieren 
keine  Hautpii-'nientirung  hervorrief.  Je  narlideni  wir  die  Nebennieren 
mehr  als  Drüse  oder  als  nervöses  Organ  auffassen,  können  wir  geneigt 
sein,  entweder  anzuiiehmen,  das5  sie  im  krankhaften  Zu.'stande  einen 
FarbsIolT  liefern,  der  sich  in  der  Haut  ablagert,  oder  das.'^  sie  durch 
Vcrniittlung  der  Nerven  Färbst ofTbildung  in  der  Haut  veranlasst;  und 
bei  letzterer  Annahme  können  wir  wieder  in  Zweifel  darüber  sein, 
ob  OS  nicht  bloää  die  nervösen  Elemente  des  Sympathicus  sind,  deren 
Erkrankung  den  palhologirrchen  Zustand  setzt,  «nd  ob  nicht  der  Haupt- 
heerri  der  Krankheit  geradojiu  in  dem  Ganglion  coeliacum,  das  ja  der 
Lafie  wegen  hei  entzündlichen  ZuHländen  der  Nebenniere  leicht  mit 
aflicirt  wird  und  auch  in  einer  Reihe  von  Füllen  verändert  gefunden  wurde, 
zu  suchen  ist.  Die  Casuistik,  die  mil  Sorgfall  gesammelt  worden  i?l, 
gestaltet  nicht  einmal,  der  einen  oder  nnderen  dieser  Deutungen  einen 
roi-zuß  zu  geben. 

Zimt  Schlüsse  sei  hier  orwAlint,  dass  wir  in  organischen  lodlen 
Substanzen  nii^ht  seilen  Farbstoffhilriung  unter  dem  Einflüsse 
lebender  OrganismL-n  kleinster  Nalur,  der  sogenannten  Baclerien, 
anflrtlen  sehen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Karbsloff  wie  ein 
AbscheJdungsproducl  dieser  Gebilde  nuftritL  So  kann  onter  dem 
Kinlliifisf  der  Hacterienentwicklung  auf  Knitoffeln ,  Brod,  Eiwews, 
Fleisch  dn  roUier  Farbstoff  entstehen,  der  sich  durch  Alkohol  ausziehen 
Iftssl :  —  eine  Erscheinung,  auf  die  das  Wunder  des  blutenden  Brodes, 
der  blutenden  Hostie  zuröckzufülu^n  ist.  Von  thierischen  Flüssigkeiten 
ist  es  nantenlüch  die  Milch  und  der  Eiler,  an  denen  man  bei  der 
Zersetzimg  unter  der  Entwicklung  von  [tacleritn  Färbungen  beobachlel 
hat,  an  erslerer  gell)««  sowohl  wie  roUie  und  namentlich  bliiue,  an  letz- 
terem Illaue  oder  grünliche  Färbung,  die  hauplsächllch  an  dem  Verband- 
zeug der  eiternden  Wunden  sich  bemerkbar  maclit;  die  Baderien 
selbst  bleiben  dabei  vollständig  farblos. 
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Auch  für  die  normalen  und  pathologischen  Hautfflrb  ungen 
wird  von  Vielen  eine  hämatogene  Entstehung  angeDommen,  Rouget  hat  kürzlich 
(Arch.  de  pbysiol,  norm,  et  pathol.  1874  Nr.  6)  aus  Beobachtungen  an  Batrachier- 
larven  den  Scliluss  gezogen,  dass  die  gelegentlich  austretenden  rothen  BlutJiörpercben, 
indem  sie  von  den  Lymphzellen  aurgenommen  nerden,  sich  in  ihnen  zum  Melanin 
der  sog.  Chromatophoren  umwandeln,  und  ist  geneigt,  einer  solchen  Deutung  all- 
gemeinere Ausdehnung  zu  geben.  ~  Der  Farbstoff  ist  bei  jenen  Hautpigmentinmgtn 
und  beim  Morbus  Addisonii  in  den  Zellen  des  Rete  Halpigbi  eingelagert,  mehr  aus- 
nahmsweise findet  man  solchen  auch  in  der  Cutis,  hier  namentlich  in  der  NShe  der 
GePlsse.  Wühlend  ich  an  ersterem  nie  die  Eisenoxydreaction  erhielt,  gab  der  in 
der  Cutis  gelegene  Farbstoff  sie  in  den  zwei  Fallen,  in  denen  ich  darauf  achtete; 
es  zeigt  also  nur  der  letztere,  für  die  AlTection  unwesentliche,  seine  Verwand t»:hafl 
mit  dem  Blutfarbstoffe  durch  den  Eisengebalt  an. 

Betreffs  der  Literatur  und  genauerer  Angaben  über  Morbus  Addisonü 
verweise  ich  auf  die  reichlichen  Zusammenstellungen,  die  existiren,  namentlich  SIefts 
(Handb.  der  patbol.  Anat.,  S.  Lief.  1870),  Eulei^urg  und  9uttmann  (PathoI<%ie  des 
Sympathicus  1873). 

lieber  die  Pigmentbacterien  haben  in  neuerer  Zeit  Schröder  und  F.  Cohn 
Beobachtungen  mitgetheilt,  in  Cohn's  Beiträgen  zur  Biologie  der  Pflanzen,  Heft  S 
und  S,  1872  und  1875.  Der  die  Entwicklung  des  rothen  Farbstoffs  veranlassende 
Organismus  wird  als  Monas  prodigiosa  oder  Bacleridium  prodigiosum  bezeichneL  — 
lieber  das  Blauwerden  des  Eiters  und  der  Milch  finden  sich  einige  Notizen  bei 
Bobin  (IcQons  sur  !es  humeurs  1874  p.  409  und  508),  ober  ersteren  ferner  bei  i^fiäb« 
(Arch.  f.  khn.  Chirurgie  1862,  lU  p.  136).  über  leUtere  bei  MosUr  (Virch.  Arch. 
Bd.  43,  1868  p.  161).  WaUieger  theilt  in  Virch.  Arch,  Bd.  43  p.  533,  1868  mit, 
dass  er  bei  einer  Leiche  im  Centrum  pseudomelanotischer  Pigmentirungen  fast  stets 
Bact er ien  häufen  fand. 

Nekrose  und  Chmgrän. 

Allgemeiner  Tod,  Fäulniss  und  Mummification.  Locale  Nekrobiose,  Nekrose 
und  Gangrän.  Beschaffenheit  nekrotischer  und  gangrftnOser  Theile,  cadaverCse  Fäul- 
niss und  Maceration.  Ui'sachen  der  Nekrose:  1.  CirculationsstOrui^en ,  2.  direct« 
ErtOdtung  der  Gewebe.  Nekrotische  Gangrän  und  primäre  entzflndlicbe  Gangrän. 
Demarkirende  Entzündung  und  Septicämie.  . 

Wenn  in  unserem  Organismus  die  Circulation  aufhört,  so  gehl 
den  Gewebsbestandtheüen ,  vor  allem  den  Zellen,  die  wir  als  die  Ele- 
mentarorganismen betrachten,  die  Fähigkeit  ihre  Umsetzui^producte 
zu  entfernen  und  neue  assimilirbare  Stoffe  aufzunehmen  verloren,  da- 
mit erlischt  das  »Leben«  in  ihnen,  dem  Circulationsstillstande  folgt  als- 
bald der  Tod  der  Gewebe.  Mit  dem  Tode  verfallen  die  Gewebe  wider- 
standslos der  alleinigen  Einwirkung  der  durch  das  Verhältniss  zur 
Aussenwelt  gesetzten  physikalischen  und  chemischen  Einflüsse,  imd  vor 
Allem  denjenigen  Vorgängen,  die  man  alsGährung,  Fäulniss  und 
Verwesung  bezeichnet.    Man  ist   gewohnt,    mit   diesen  Worten  die 
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Zersetzungsprocesse  zu  benennen,  welche  die  abgestorbene  organische 
Materie  erleidet,  und  die  Bezeichnung  »Gährung«  nur  auf  die  stick- 
stofffreien, »Fäulniss«  und  »Verwesung«  auf  die  stickstoffhaltigen,  na- 
mentlich die  eiweissartigen  Subslanzen  anzuwenden,  und  Einige  unter- 
scheiden nocli  wieder  zwischen  Verwesung  und  F  ä  u  1  n  i  s  s  je  nach- 
dem die  Zersetzung  resp. '  nur  bei  Zutritt  von  Luflsauerstoff  oder  auch 
ohne  diesen  statt  hat.  Abgesehen  davon,  dass  letztere  Unterscheidung 
nicht  durchführbar  ist,  Reductions-  und  Oxydalionsprocesse  bei  der 
Zersetzung  abgestorbener  Körper  sich  mannigfaltig  conibiniren ,  hat  es 
auch  hier  keinen  Werth,  die  Zersetzung  der  stickstofffreien  Theile  be- 
sonders abzutrennen,  und  wir  können  daher  ohne  weitere  Unterschei- 
dung mit  dem  Worte  Fäulniss,  putresccntia,  den  postmortalen 
Zersetzongsvorgang  der  Gewebe  bezeichnen.  Nach  den  Untersuchungen 
Pastatr's  erscheint  es  fast  zweifellos,  dass  es  der  Lebensprocess 
kteinster  Organismen,  der  sogenannten  Fäulnissbacterien  ist, 
durch  die  dieser  Zerselzungsvorgang  angeregt  wird,  wenn  es  auch  da- 
bei fraglich  bleibt,  ob,  wie  Pasteur  annimmt,  jener  Lebensprocess  selbst 
schon  direct  die  Umsetzung  der  Gewebe  veranlasst,  indem  die  Bacte- 
rien  auf  Kosten  der  Gewebe  leben,  oder  ob  die  Bacterien  ein  Ferment 
erzeugen,  das  die  faulige  Zersetzung  aniegt,  und  dass  unter  Umständen 
auch  ohne  Vermittlung  lebender  Organismen  entstehen  kann.  Ist  I'adeiir's 
Lehre  richtig,  so  ist  der  Eintritt  der  Fäulniss  einfach  darauf  zurück- 
zuführen, dass  die  lodten  Gewebe  widerstandslos  der  Einwirkung  an- 
derer Ot^anismen  verfallen,  gegen  die  der  lebende  Körper  siegreich  den 
Kampf  um 's  Dasein  besteht.  Indessen  so  verführerisch  dieselbe  ist, 
und  eben  desshalb  ist  es  um  so  mehr  geboten  auch  die  gewichtigen 
Zweifel ,  die  gegen  dieselben  erhoben  sind ,  zu  berücksichtigen ;  indem 
wir  eine  zusammenfassende  Besprechung  des  Verhältnisses  der  Bacte- 
rien zum  Organismus  dem  zweiten  Theile  des  Werkes  vorbehalten,  sollen 
in  diesem  Abschnitte  nur  gelegentliche  Hinweise  Platz  finden.  — 

Die  Fäulniss  sehen  wir  an  den  Leichen  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen vom  zweiten  Tage  an,  im  Sommer  oft  schon  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  beginnen,  je  wasserreicher  die  Leiche  ist  und  je  höher  die 
Aussentemperatur  desto  schneller.  Aber  sie  kann  auch  vollständig  aus- 
bleiben. Bei  heftiger  Kälte  sowohl  wie  bei  trockener  Hitze  tritt  keine 
Zersetzung  ein,  bei  letzterer  aber  eine  hochgradige  Auslrocknung,  Mum- 
mification,  durch  die  der  Leichnam  zur  »Mumie«  umgewandelt 
wird,  und  als  solche  seine  äussere  Form,  ja  selbst  die  Structur  der 
einzelnen  Gewebe,  sehr  wohl  erhallen  kann,  obwohl  sein  Gewicht  bis 
auf  wenige  Kilo  herabgesunken  ist. 
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WiUirond  dies  Ausbleiben  der  fauligen  Zcrsefzung^  an  den  Ltncben 
nur  ausnahmsweise  —  auf  Schnecfeldern,  in  liciss^n  Sandwflslen.  bei 
lot^flUUger  Einbalsaniirung ,  nach  Arsen ikvergidung  —  eintritt,  wenn 
eben  entweder  Verhältnisse  vorhanden  sind,  die  die  FäulnissoTi^anisnien 
lOdtcn,  oder  wenn  der  für  die  ciiemischen  Zersetzungsprocessc  noihwendige 
Wossergelialt  und  Wärmegrad  felilt,  —  ivülirend  aUo  die  FAuIniss  die 
gewülniliclie  und  eigenllicli  di>^  natürliche  Folge  des  Gesamiii  t-Todes 
ist,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  ein  Theil  des  Körpers  abstirbt  und 
mit  dem  fibri^cn  Organismus  in  Verbindung  bleibt.  Wir  haben  «chon 
gelegentlich  gesehen,  dass  ein  abgestorbenes  Kind  in  der  BauchhöUe 
ober  40  Jahre  verbleiben  kann,  sich  dort  in  ein  LithopSdlon  um- 
wandelt; in  einem  solchen,  das  30  Jahre  lang  im  Leibe  seiner  Mutter 
gelegen  halte,  Tand  Virehow*)  »die  hi^tiologlsche  Structur  der  .Muskeln 
80  intacl,  wie  wenn  das  Kind  eben  erst  ausgetragen  wfire*.  Im  Uterus 
selbst  kann  ein  Zwlllingsfiitus,  der  frühzeitig  abstirbt,  unter  dem  Druck 
des  andern  foriwaclisenden  Fötus,  zu  einer  [«rgament artigen  Masse  &b- 
geplattel  werden  (FOtus  papyiaccus);  und  selbst  wenn  nur  ein  Ffitus 
im  Uterus  vorhanden  ist  und  vor  der  Geburt  abstirbt,  so  ist  es  mdir 
eIneHacerntion  und  Erweichung  seiner  Bestaudlheile,  die  eintritt  (Foetus 
tanguinolcnlus),  als  eine  wirkliche  Fäuhilss. 

Absterben  und  Fäulnisg  3ind  also  in  keiner  Wäse  noihwendig 
miteinander  verbuiidenc  ZuBlilnde;  ob  aber  io  dem  organiechen  Gewebe 
selbst  schon  die  Anlage  zur  FäulnisEzersetzung  gegeben  ist,  und  die^t^be 
mit  dem  Tode  eintreten  miiss ,  wenn  nicht  gleiclizoitig  Momente  vor- 
handen sind,  die  dieselbe  verbindem,  oder  ob  das  todle  organische 
Gewebe  er^t  dann  in  Fäulaiss  üben^iht,  wenn  tiesondere  Fäulnisserreger 
iCulrilt  haben,  namentlich  die  Fäulnissbacterien  sich  auf  ibm  nieder- 
lassen —  ist  eine  Frage,  deren  EnUobeidung  noch  ausstdiL 

Die  iMissiren  üewebsmetamoriiboitn,  die  wir  in  den  frülieren 
raragrai'hen  besprochen  haben,  bikleii  zum  Theil  £chon  den  Uet*er- 
gang  T.nr  locnlen  Morlificalion,  Ertödtung  oder  Nekrose") 
des  Gewcties,  für  die  der  Au<^ruck  »Brand«  sich  sdir  eingebürgert 
hat.  Namentlich  die  senilen  Alrofdiieen  und  die  Dnickatroiiliieen  sind 
retrograde  Ver;inderungrn,  die  in  Folge  mangelhafter  ^iiithrung  eintreten, 
und  Ttm  der  mangelhaften  blmährun^  Im«  hu-  vollslindigen  Aufhebung 
deniellien  gicbt  es  conlinuirlichen  Ueberyair^-.  hl  die  Ernährung  einer 
Zelle  mangtUinfl,  so  werden  einzelne  Tbeilc  ticrselben  untoselien,  andere 


•)  OMnowlU  AbhdtR.  p.  791. 
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bestehen  bleiben,  und  so  lange  noch  Zuftammanhang  mit  cl«n  abfüh- 
renden Gefiissen  ist,  werden  dio  untergehenden  und  xerfallenden  Theile 
resortiirt  werden,  die  Zelle  erscheint  kleiner,  atrophisch,  sonst  aber 
unverändert:  wird  ein  p-össeror  Thcil  niangelliall  ernährt,  so  belriffl 
der  Untergang  einzelne  Absclinitte  desselben,  die  zerfallen  und  resorbirl 
wwden,  oder  der«n  Zerfallsproiiuclenoch  Iheihveisc  liej^cn  bleiben,  der  be- 
treffende Theil  erscheint  also  entweder  einfach  atrophisch,  oder  er  zeigt 
fettige  Dcffencration  mit  Uebergan^  in  Atrophie.  Ebenso  haben  wir  jene 
schleimigen,  colloiden,  wachsartigen  Massen  wenigstens  zum  Theil  als  ab- 
gestorbene Gebilde  oder  todtc  Produkte  zu  betrachten.  Wenn  man 
diese  Veränderungen  doch  gewöhnlich  nicht  als  Nekrosen  bezdchnet, 
&o  liegt  dos  daran,  dass  das  Absterben  hier  sehr  allmählig  erfolgt, 
gleichsam  atomweise.  und  dass  die  todten  Molecüle  in  reichlichem  le- 
bendem (Jewiibe  eiiif,'ei)ettcl  lileilien,  oder  auch  wie  bei  der  einfachen 
Atrophie  sogleich  zerfallen  und  entfernt  werden. 

In  WfirdigTmg  der  eijrcntlichcn  IdentilSl  dieser  passiven,  de- 
generaüven  Metamorphosen  mit  der  Nekrose,  beEeichnel  man  dieselben 
nach  Vtrchoic'«  Vorgang  wohl  auch  mit  dem  Ausdrucke  Xekrobioset 
während  man  von  einer  Nekrose  dann  spricht,  wenn  der  Tod  des 
Gewebes  oder  Thciles  plötzlicli  eintritt,  und  der  l)etre(Tende  in 
gewisser  Ausdehnung  continuirlich  abgestorbene  Theil  seine  äussere 
Form,  wenigstens  zunächst  noch,  deutlich  erhalten  zeigt;  doch  Ist 
theoretisch  eine  scharfe  Grenise  zwischen  Nekrobiose.  oder  raotecularer 
Mortrflcalion  mit  gleichzelligem  Zerfall  der  abgestorbenen  Molecüle,  tind 
eifcmtlicher  Nekrose  nicht  zu  ziehen.  Wir  haben  die  EiterkOrperchen 
deflnirt  als  dem  Tode  verfallene  Lymphzellen,  und  da  die  Eiterbitdung  eine 
sehr  wesentliche  Erscheinung  bei  der  Entzündung  ist,  so  liat  man 
vielfach  als  Chanu-terislicum  der  Entzündung  aufgeAiUirt,  dass  sie 
Gewebe  pi-odncirt,  die  keinen  dauernden  Zustand  eingehen,  sondern 
xerfallGn  und  absterben.  Den  Grund  des  Abeterbens  haben  wir  darin 
gefunden,  dass  die  entzündliche  Zellenanhäufung  meisten llieüs  nicht 
mit  geni^cndcr  Entwicklung  der  Circulalionswege  verbunden  ist,  die 
Zellen  also  nicht  den  zu  ihrem  Leben  nöthigen  Säfteaustausch  er- 
faliren ;  dass  das  Absterben  aber  keine  conslanle,  characteristische,  Er- 
sdieinung  bei  der  Entzündung  ist.  zogen  jene  Formen  derselben,  die 
wir  als  adhäsive  bezeichneten.  .\ber  nicht  bloss  Lymi>lizellen  ver- 
fallen bei  der  Entzündung  dem  Tode.  Wird  der  Eiter  nicht  frei  auf 
die  Ot»erflfichc  »exsudirt«,  sondern  in  die  Interstitien  der  Gewebe  selbst 
hinein  inültrirl,  so  kann  er  sowohl   auf  die  Gewebebestandtbeüe  ^nen 
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crii«l))ic}icn  Druck  ausüben,  als  auch  die  kleinen  Gefdsse  derarUg  com- 
pritiiireii,   daaa   die  eiiiKeachloaseiien  Gewebsparthieen  absterben;   wir 
haben  pu^.  69  g:esehen,  dass  die  Erosion,  die  Uk-eration,  die  Absces»- 
bildung   innerhalb  der  Gewebe  (zu  unterschcidt^n  vtmi  Gelenkabscess) 
aus  der  Coml)inalion    der    inlerstitiellcn  Eiterung   mit  Absterben   und 
Zerfall  (also  eigcnllicli  Nekrobiosc)  der  eingeschlossenen  GewebsparUiieen 
bestellt ;  specicil  am  Knochen,  wo  die  Eiferansammlung  die  Räume  der 
Haversischen  Canäle    belriffl,  und   die  Knochenbälkchen  dadurch  zam 
AljBterbcn  grebrncht  werden  und  unlcr  Verlust  ihrer  Kalksalze  /.erfallcn, 
bezeiclinet  man  den  Vorgang  ak  Caries*),     Aber  nichl  die  Eileruiig^ 
Ist  das  chanicleristische  an  der  Ulceration  und  Krasion,  sondern  das 
Absterben  und  der  ZL-rlall  des  abgestorben* m  Gewebes,  die  Nekrobiose; 
auch  Granulat ionsgewebe,  aut-li  Neubildungen  nicht  entzündlicher  Natur 
kttnnen  In  ähnlicher  Weise  die  Gewebsspalten  durdisetzcn,  die  Gewebs- 
reste Kuni  Absterben  bringen,  mit  ihnen  zusammen  zerfallen,  es  giebt 
auch  cnffinomntftsp  elc.  Geschwüre:  auch  Inlillration  der  Gowobe  mit  Blut 
führt  in  derst'lben  Weise  zur  sogenannten  »hämorrhiigisclien  Erosion*, 
an   der   Haniblasensclileimhaut    die   Innilration   mit   Phosphaten   lum 
Ahstcvbeii  inid  Abge^lossonwenlfn:  ja  an  den  Gefässen  sehen  wir  die 
fettig  degenurirle  Intima  zerfallen  und  dndureh  Defecle  entstehen,  die 
mtün^  wenn  sie  nur  die  oberste  Schicht  bctrefTen,  als  fettig:«  Usur, 
dagegen  wenn  sie  in  die  Tiefe  (rreifen,  ^vcgcn  des  reichlich  dort  schon 
an  gesammelt  en  graizcarligcn  Detritus  als  nllieromatflses  Geschwur  be- 
Toichnet.    Nur  die  Nekrose  des  Gewebes  ist  allen  diesen  Vorgängen  das 
Gemeinschaftliche  und  Wesentliche;  der  Za-fall  und  Aufbruch  ist  mit  der 
Nekrose  gegeben,  sobald  die  Verhältnisse  der  Umgebung  ihn  gestatten, 
wenn  lUso  der  nekrotische  Heerd  einer  Oberfläche  nahe  liegt,  wenn  moce- 
rircndc  Klüssigkeiten  wie  x.  B.  der  Magensall  auf  das  abgestorbene  Gewebe 
einwirken    k5nncn,    wenn    Fäulnisserreger   den    Zutrilt   zu   demselben 
habet):  —  sind  solclic  Verliällnissc  niclil  vorhanden,  so  behält  der  be- 
trefTenile  abgestorbene  Tlieil  seine  Süssere  Form. 

Kör  die  di|4itlieritisclie  Form  der  Entzündung  (cf,  pag.  76)  ist 
es  gerade  charncterislisch.  dass  das  Cewet»,  meist  Schleimhaut,  so 
diclil  mit  /eilen.  Exsudat  und  Microeoccen  intiltrirt  wird,  dass  es  ne- 
krotisirt.  und  diesi'  Entzündung  ivird,  da  die  Nekrose  hier  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  auch  speciell  als  »brandige«  bezeichoet:  umgekehrt  aber 
winl  auch  oft  eine  mit  reichlicher  Nekrose  des  Gewebe«  verbundene 
Entzündung  oder  UIcenttton  al>  dipbtheriti^ih  bezeicimel.  oder  wenn 
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die  absterbenden   Gewebsniassen  zugleich  jauchig  zerfallen    (in   Päul- 
niss  übergehen),   als^ihnpedfinisch*).  — 

Indem  wir  nacli  diesen  Vorbeinerkiinai'n  niiiiniHir  auf  diejenigen 
Formen  des  localen  Todrs  nülier  dngelien,  Ix-i  lientTi  dn-*  AljsU'rbcn 
■dos  Gnwpbcs  die  Haupirolle  spielt,  können  wir  die  Vcrflnderungen,  die 
wir  dabei  wahrneiimen ,  in  zwei  Haupl^uppen.  sondern,  je  naclideni 
dass^^lbe  mit  Fäulniss  verbunden  ist,  oder  niclit,  und  indem  wir  liier  — 
wenn  auch  nicht  vollständig  ijlx'reinsiiirmiend  mit  dem  gewöhnlichen 
Spracligebrauche  —  die  Bezeichnung  Nekrose  für  ilen  Tod  des  Ge- 
webes überhaupt  fe-^lhalten,  sondt^m  wir  also: 

1.  die  einfache  Nokrose  und 

2.  die  Nekrose  mit  Fäulniss  (Pulreaeenz,  Sepsis),  för  die  wir 
den  Ausdruck  Ganjrriin"*)  spociell  gebrauchen  wollen:  bemerkt  sei 
hier  gleich,  dass  die  Gangrän  aueli  prinifir  elnlrctcn  kann,  ohne  dass 
ihr  die  Nekrose  vorausgeht,  duss  sie  aber  stels  mit  Ahsterlten  des 
betreffenden  Gewebes  verbunden  Ist. 

Di«  hauplsflcblicbfilen  AusdrAckp,  liiv  von  AJters  ha  nr  die  Ber^irliuuii^  iles 
locult^Ti  Teiles  je  iituli  den  vf^rachtedenen  Veränderungen  d«r  t>i>vT«l>e  i^eln-aucbt 
wortlen  «ind,  sind  nnmnntlich  Nokrosfl,  ßrnnd  und  Gnngrlln,  lii^s^lbori  werd«> 
abfr  (pswDlinlirh  promiscuf  oder  in  *lnpr  W^ise  g«<braucbt.  die  jeder  Wissenschaft  liehen 
Begnlndung  und  Abfr^'-nKung  enlhohrl.  Nnmentlii-Ii  M  dds  Wort  Netrose  vor  den 
(Ihirurpcn  leJiglicIi  auf  den  Knochen  hescliränkl  worden :  die  Bezeichnung  „Brand< 
und  'Gongriui'  dpiirfca  für  i\\\v  FoniU-ti  <!•'■  localcii  Todes  angewendet  ncrdcn, 
und  man  tial  dann  >«  nach  der  ttesctiaffeiibüit  des  abgealorhenen  Tlieils  von  einem 
■heissen'  und  »balten«  Brande  Keaprochi-n,  vvii  olnt^m  >li'utkn«ii<  um)  »reui'blen<, 
KpwIHI  fOr  ilmi  ■reiirlit^ii*  und  •bri^^cne  Umnd  das  Warl  (ianifriln  virwiiigend 
angewendet,  tür  den  buken  den  Autdruck  SpheceluA  (afCKeXog  vun  o^fö^HV 
Ifidtnn}.  wAbrend  d(>r  »inirrkne  Brnnil>  dem  oniKprirlil.  iviti  wir  ohi^n  nk  Mntnmi- 
Rcatioii  bezeichne' t<rti. 

Man  hnt  Früher  Tod  und  F&uliiiaa  fast  fßr  idcntiücb  gehalten :  fOr 
Uufcbinrl  (FnUioKeriir  1796.  |i.  316)  z.  B,  wird  das  Leben  zusamincnge^clzt  tun 
dem  Kampfe  iwiscli^n  der  LetieriBknift  und  den  chemischen  TÄulnissvorjrilTjgen;  wird 
erslere  ^eaebw^iclit.  so  trltl  F3iihdss  <>in;  lievlimmter  but  dann  JAebii/  drn  Eiulritl 
der  FAiilnifui  »a  erklürl,  dnsn  wenn  di«  LebenskrAd  auThÄrl  die  organiwh^'n  Ver- 
biiidungeii  jtu  beherrschen,  der  Stickstoff  der  EivretHskar)ier  vermOge  seiner  Aff^nitOl 
lam  Wassentofl*  das  Wauer  unter  Aromotiiiiklifldung  Mrtctii.  Mtrlni  [Hdb.  der 
ptttb.  Anal.  IT,  1916.  y.  17)  konnte  sich  nicht  entscbliesseo,  daa  Utbop&dion  für 
_  lodl  xü  halten,  denn  wäre  es  lodt,  wßrde  «  in  flulniw  Dbergclieu,  »es  lebt,  ober 
«ahrscbeinlicb  ntir  das  niedrigste  LehMi.  Hak  L<)tii>n  de«  Eies  unil  SamonkoTnes,  dn« 
«ich  nur  dur^b  Ni<^hlv«rderbniM  unter  L'nistäjulcii ,  welche  dieselbe  be^Qnnligent 
ofTenbarl«.     Man   idenliflHrt    die  beiden   B»trrilTo  heute   nlclit  mehr:  fst    vielmolir 


•)  Von  qwfj-Fii'  ttmn  und  iaivuv  nagen. 
••■  Vom  fffolvtiv  na^en,  fressen. 
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kllf«n«iii  ([eaeiifl  «las  Uiniutrettii  «inrs  Kimlni^derregen  als  aolbwindlg  fOr  ijcn 
Kiiitritl  iW  Füulnijts  nuEu««}]«]! :  es  bedarf  ilaber  aucli  eip«r  »charreieii  ßvfTtnamf 
d«r  DeiL-icbiiungeo.  als  ttübtr  üblich  war.  — 

Bei   der  einfachen  Nekrose  zeigt  der  betreffende  Geweb*- 
Ifaeil  je  nach   seinem  Flüsslgkeilsg^halle  eine  vcrschiedent  Beschaffen- 
heit.    Aeusscre  Körperlheile,    njimentlich   ahRr-storljonc  (gfwöhnlioh  als 
»brandig«  bezeichnete)  Zeilen,  Füsse.  untere  K^lremiläten,  munimificiren 
gar  nicht   selten,   indem   sie  durcli  Verdunstung   ihre  Flüssigkeit   ver- 
lieren,  zu  einer  schwärzlichen,  geschrumpften,  aber  die  äussere  Fonn 
behaltenden   Masse   (der   sog.   »trockene  Brand«):   oft   betrifft   die 
Austrofknung  oder  Mumniificalion   den  Theil   in   seiner  ganzen  Dicke, 
wie  wir  dies  an  der  abgebundenen  Natx?lschnur  sehen :   oft  aber  ver- 
wandelt -sich,  n,iinenllich   wenn   es   si»li  um  Nekrose  eines  grösseren 
Theiles    einer    Extremität    handelt,    nur    die    äussere    Haut    in    eine 
trockene  Masse,  während  in  der  Tiefe  Zerfall  der  Ge\vebe,  namentlich 
mit  Verflüssigung  und  Zersetzung  des  Fettes   beginnend,  einlrill.     Die 
Eintrocknung  dos  abgestorbenen  Gcwelws   sehen  wir  ferner  auch  sehr 
häufig  auf  der  ObfjrMäclie   von  Hautgcschwiiren ;   die  nekrotiwhen  Ge- 
websreste sammt  dem  eingeschlossenen  Eiter  bilden  dann  eine  trockene 
Kruste,   die  wir  als  >Schorf«  bezeichnen;  solche  Schorfbildnng  findet 
aus^rden]  auch  .lur  Schleimliäuten,    namentlirh  auf  der  Darmschleim- 
haut«  sehr  häufig  statt,  hier  bilden  sowohl  die  diphtherltisch  inHItrirteo 
Parthiecn  bei  der  Dysenterie,  wie  die  zeitig  intiltrirtcn  Foliikelhnufcn  beim 
Typhus  iTockonc  Schorfe,  die  durch  Imbibition  milGallcnfarbstoffgewölin- 
lich  eine  grün  lieh -braune  oder  mehr  gelbliche  Färbung  annehmen.   Von 
nicht  an  der  Oberfläche  gelegenen  Gewebstheilen  behält  namentlich  der 
Knochen    bei   der  Nekrose  vollständig   seine   äussere  Form  und  Be- 
»chaiTcnheit ,   er  erscheint   wie  ein  macerirter  Knochen,  und  da  die  an 
das  abgestorbene  Stiark  angrenzenden  Knochen tlieile  gewöhnlich  sdir  er- 
hebliche Veränderungen,  namonl lieh  reichliche,  Iheils  durch  cntniindliche 
Knochenncublldung,  Iheils  durch  Caries  bedingte  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche zeigen,  so  macht  der  nekrotische  Knochen  dem  Ichenden  t)cnach- 
bnrten  gegenüber  den  Eindruck  eines  normalen  unveränderten:  oft  freilich 
erleidet  er  seciindär  Veränderungen,  indem  der  ihn  umspülende  zersetzte 
saure  Kilcr  Zerslörungcn  seiner  OberÜächc  verursacht,   so  dass  er  wie 
angefressen   erscheint.     Ebenso   können   nekrolisirte  Knorpel  und   ela- 
stische Membranen  lange  Zeit  vollstSndig  unverändert  bleiben.   An  den 
zellenreichen  Geweben   der   inneren  Theile   aber  kommt  es.  wenn  die- 
selben nekrotisiren,  meistens  unter  fettiger  und  scldeimigcr  Degeneration 
der  Zellen  uml  Aullösung  der  Zellen  sowohl  wie  der  geformten  Intercellular- 
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substatu  in  der  Gewebsflüssigkeit  zur  ErweichuDg:  solche  nelutitische 
<resp.  nelcrobiotische)  Erweichungen  haben  wir  in  der  puriformen 
Schmelzung  des  Thrombus,  den  embolisclien  llecrtleti  des  Gyliiriis  elc. 
schon  gelegentlich  kennen  gelernt,  im  Innern  der  ge-scli\vuls( artigen  Neu- 
bildungen sind  sie  elienfallü  i:elir  hflul\g.  Mit  der  zuneluncnden  Ver- 
Hüssigung  des  todlen  Gewelje«  kann  so  innerhalb  des  Organs  ein  mit 
Fhlssigkeit  und  Brei  orfülller  Holdrauni  entstellen  (eine  Er«'eichungs- 
höhle);  gewöhnlich  aber  wird  die  Flüssigkeit  allmalig  rcsorbirt,  und 
es  bleiben  nur  die  in  derselben  emulsionirten  Zellcnreste  oder  Detritus- 
massen als  mehr  weniger  trockene  Residuen  zuriick.  Ofl  tiäit 
die  VerRüssigung  mit  der  Resorption  gleichen  Schritt,  und  dann  be- 
kommen wir  auch  bei  der  Nekrose  weiflier,  zellenreidier  Gewebanassen 
sogleich  Eindickuog  dea  Detritus,  und  wie  die  Etndickung  des  Eiters  so 
führt  nun  auch  die  Nekrose  anderer  zellenreicher  Gewebe  zur  Ver- 
käsung, und  wie  in  andern  abgestorbenen  eintrocknenden  Gewebs- 
ma2£€n  lagern  sich  auch  in  diesen  kii^eii  Massen  leicht  Kalksalze  ab. 
sie  »vcrkroiden«,  wandeln  sidi  selbst  zuweilen  in  ganz  feste  Concre- 
mente  um. 

Die  Verkäsung  ist  die  gewöhnliche  Umwandlung  abgestorbener, 
tm  Innern  des  Körpers  —  in  präforntirten  Hohlräumen  oder  itii  Gewebe 
reibst  —  liegen  bleibender  zellenreicher  Massen,  und  wir  iK^pncn  ihr 
daher  ausserordenilich  häufig  sowohl  Im  Verlaufe  von  Knfxündiingen,  wie 
bei  ri^iii  passiven  VorgSiigcn,  wie  in  Neubildungen;  den  käaigf-n  Massen 
selbst  isl  nicht  mehr  Imh  der  niicrosco)iisrlien  Untersuchung  anzusehen, 
aus  welchen  zelligen  Gebilden  (ob  Epilhelien ,  Eiterkörperclien,  Ge- 
schwulstzellen etc.)  sie  hervorgegangen  sind,  und  wenn  wir  in  ihrer 
Nachbarscbaft  nicht  L'ebergänge  zwischen  frischen,  nekrolisirenden  und 
käsig  eindickenden  Zellen  nocli  vorfinden,  so  sind  wir  betreffs  Deutung 
dei'  Genese  der  käsigen  Massen  lediglich  auf  die  begleitenden  Unislände 
angewiesen. 

Von  den  Entzündungen  sind  es  namentlich  die  chronischen,  dte 
sehr  häufig  mit  kfisiger  Umwandlung  der  liegen  bleibenden  Zellenniassen 
verbunden  sind,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  tesonders  liei  Individuen, 
die  unter  be--itinitnlcn  ungünstigen,  zum  Theil  angebonien  und  erblichen, 
zum  Theil  durah  sdiädltche  äuäsept-  Einflüsse  (schleMite  Nahrung,  un- 
günstige Lebensweise)  gesetzten,  Verhältnissen  sich  befinden.  Schleim- 
häule,  Lungen,  Lymphdrüsen,  Knochen  etc.  zu  solchen  »käsigen  Ent- 
zündungen« geneigt  sind;  letztere  bilden  die  wesentlichen  paUioIogischen 
Veränderungen  der  gewöhnlich  als  Scro[>hulose  und  Tuberculose  be- 
zeichneten Zustände.  — 


246 


Pasrivfl  Verftnderung«n  <!«c  Gewebe. 


Bei  der  Gangrän  (in  der  p.  343  angegt^benen  Begrenzung  dieser 
Bezeichnung)  finden   wir  die  Gewebe  in  fauliger  ZersKiung.  wie   sie 
jede  todle   organische  Substanz   tiei  Gegpnwarl  von  Liifl  und  Wasser 
und  bei  niitUorer  Temporalur  erßhrt,   indem   die  Geweb^eslandUieile 
nach  Auflösung  im  Wat^cr  chemische  Umwandlungen,  und  zwar  vor> 
lugsweise   Rodurtionsvorgfinge   mil  scWiesslicIicr  Bildung  von   Kohlen- 
sSure,  Ammoniak  und  Wasser,  Entwcicliung  Trcien  Stickstoffs,  erleiden. 
Bei   dieser  chemischen  Zersetzung  bilden  sich   verscliiedene  flücluige 
Stoffe  (naraentlich  KohJcnwasserslolTe,   Schwefelwaäücrstoff,  Schwefel- 
ammoniuni,  Ammoniak,  Baldriatisäure ,  Buttersäure  etc.),   von   deren 
Entwicklung  d«r  liöchst  unangenehme,  aber  sehr  verschiedene  Nuancen 
vom  sü$8Uch  Widerlichen  zum  aashaften  Gestanke  zeigende,  Geruch 
Teruräaeht  «ird.     Die  bei  der  t'äulniss  sich  entwickelnden  Gase  {ztxm 
Theil  brennbare  Koliienwas.*fi-stofFe  wie  da»  Sumpfgas)  häufen  sieh,  so 
weit  sie  nicht    frei  entweichen  können,  in  den  Maschen  des  Gewebes 
an.  die  Fasern  auseinanderdrängend,  ein  Zustand  den  wir  al?  bran- 
diges Emphysem  (von  «i-^-uodv  aulblaseo)  bcMichnen.    In  der,  die 
faulende   (»verjauchendc«)  Gewebsmaase   in   Lösung   und    Vertlieilung 
entballendcn,  Flüssigkeit  oder  »Brandjaucliet   scheiden  sich  viele  Zer- 
setzungsproducte   als   feste   Stoffe   ab,   so  Leucin,   Tj'rosin,  Margarin» 
TriijeijiliO-spliate ,    schwarzes    Pigment ,    Ietr,teres    in     Form     kleiner, 
eckiger,  niicroscopischer   Gebilde,    die  Demme  als   iBrandkörperchen« 
bezeichnete.     Ferner  finden  wir   den   faulenden  Theil  und   die  Jauche 
sehr   gewöhnlich    Uileckt    und    durchsetzt    von   Schimmelpilzen ,    und 
eoDStant  von  reichlichen  Micrococcen  und  Bacterien,  die  eben  nach  der 
Lehre  vom   Fermentmn  animatum   die  Ursache   de»  Fäulnissvoi-ganges 
sind,    und   durch  deren  Hinzutreten  und  Entwicklung  die  Nekrose   in 
Gangrän  fibergehen  soll.  —  Es  ist  vor  Allem  das  Blul  derjenige  Ge- 
websbeslandlheil.   der  zuerst  der  Fäulnis^  verlalU,   die  Blutkörperchen 
gelwn  ihren  FiirbstofT  an  das  Plasma  ab,  dieses  durchlrAnkt  die  Gewebe 
und  giebt  ihnen  eine  schmutzig  rothe  Farbe.    Je  blutreicher  ein  Theil, 
desto  teichler  fault  er.    Ausser  durch  die  schroulzig-blulrotlie  Färbung 
zcictmet  sich  ein  gangrfinCees  Glied  gegenüber  dem  einfach  nekrotischen 
dadurch  aus,  das«  es  eine  teigige  schlaffe  Cousislenz  hat,  die  Oberhsul,  ^J 
theils  durch  angcsänmicltc  Flü&^gkeit,    Uieils  durch  Gas  in  Blasen  ob'  ^M 
gehoben  wird  (iBrendblascnc);    ist  in  der  Tiefe  GasanEamrolung  vor- 
handen, so  fühtt  man  Itc'i  leichtem  Druck  das  Knistern  (>Crepitirea<> 
der  cincelnen  zerpialzenden  oder  weggedrückten  BirisclM'n:    das   tetgtge 
Gewebe  zerßUt  bald  zu  fetzigen  und  srhmtertgen  Massen  von  scbmulug 
grünlicher  oder  graubrauner  FSrbung,   die  sich  von  den  resifitmlcren 
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weniger   leic-ht   zei-ralleiidmi  Tbeilen   wie  Sehnen,   Bünden)  etc.,   weg- 
wiäclieii  lassen,  so  dass  letzlere  in  dem  gangränösen  Gewebsbrei  wie 
frei  präparirt  ersclieinen.    Die  microscopiscbe  Untersuchung  zeigt,  dass 
die  rothen  {Blutkörperchen  tbcils  sich  aurgolöst  Tutben,  IhetU  /u  kleinen 
gdbcn  Körnchen  zerfallen  sind,  dass  den1näcll!^'t  namentlich  die  weichen 
prulopla^mulischen   Zelleti  saniml  ihren   Kernen  zerfallen,   dann  die 
glatten  und  iiuergestreiRen  Muskelfasern,  tum  Thoil  indem  sie  zunächst 
gallertig  aufquellen,  ferner  die  Bindegewebsfasern,  an  denen  diese  gal- 
lertige Qucllung  sehr  ausgesprochen   ist.     Wiclerslandsßihiger  sind  die 
mehr  weniijfei-  verhornten  Kpithelien,  die  derben  Bindegewebsfibrillcn  der 
Seinen,  die  ainyloiij-degencrirleii  Gewebsinassen,  die  homogenen  glas- 
helJen  Membranen,  die  elastischen  Fasern  und  Netzwerke;  doch  werden 
auch  letztere  schliesslich  durch  die  Brandjauche  aufgelöst,  unii  filr  die 
Lungengangrän  z.  B.  ist  es  gerade  chaiacterislisch  ^tugenfibtT  ilein  Uingen- 
abscess,  Aass  hei  ihr  die  Sputa,  die  das  zerfallene  Lungengewebe  ent- 
halten, gewöhnlich    keine  elastischen  Fasern  erkennen  lassen,  während 
dieselben  in  den  durch  Eiterung  herausgelösten  Gewebspartliieen  deut- 
lich erkennbar  sind.   Dieser  Zerfall  der  Gewebsmassen  ist  Iheilweise  da- 
durch bedingt,  dass  ax  selbst  die  faulige  Zersetzung  eingehen,  zun]  Theil 
fllK.T  (Itidurcli,  dass  sie  lediglich  durch  die  sie  umspülende  Brandjrtuclie 
aufgelöst    werden;    wie    weit    das    Eine,    wie   weit    das    Andere   -statt- 
Tindel,  lässl  sich  nicht  sicher  angeben.    Die  AullO^ung  oder  Macera- 
lion  ist  eü  wohl  haupl sächlich,   der  schliesslich  auch  die  genannten 
festeren   Theile    verfallvii;    manche    der    letzteren    sind    freilich    auch 
ihr  gegenüber  sehr  widerstandsfähig,    so   namentlich  die  Knorj*!,   die 
erst  sehr  spät   und  allniülig    von  den  Rändern   her  autgelösl  werden, 
und  die  eigentliche  Knochensubstanz,   die  ihrem  Gefiige  nach  nicht  in 
der  Jauche   aufquellen    kann,    und    daher   nur   schrittweise    von   den 
Rändern  her  unter  Autlö.'sung  der  KalksaJzo  angenagt  >arrodirt<  wird. 
—  Von  den  Eingeweiden  ist  die  Lunge  dasjenige  Organ,  an  welchem 
wir  die  Gangrön  am  hüurigglen  sehen;   gerade  ihr  Gewebe  entwickelt 
dabei,   indem  es  sich  in  eine  morsche,  zunderartige,  und  whliesslieh 
braig  zertliessendc  Masse  von  dunkel   grünbrauner  Farbe  umwandelt, 
einen  ausserordentlichen  Gestank ;  in  den  übrigen  Eingeweiden  tritt  wäh- 
rend des  Lebens  des  Individuums  Absterben  mit  FäulnisK  viel  seltener  ein, 
in  grösserer  Ausdehnung  fast  nur,  wenn  sie  in  Folge  eines  Trauuia's  bloss- 
elegl  wurden.    Freilich  finden  wir  bei  der  Seclion  nirhl  selleu  die  Einge- 
ircidt  in  einem  Zustande  von  Fäulniss  und  Zersetzung,  doch  ist  derselbe 
iiicistcns  nicht  Folge  einer  während  des  Lebens  eingetretenen  Gangrfin, 
sondern  theils  der  cadaverösen  Zersetzung,   die   namentlich  im  Hoch- 
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sonuner  und    bei  Individuen .   deren  Gewebe    reich  an  FtOss^keil  und 
Petl  und  in  Folge  mangelhafter  Blutgerinnung  mit  reichlicher  Blutflüs- 
sigkeit  durriitiTinkl  sind,   schon  früh,    selbst  innerhalb  der  ersten   12 
Stunden  slcli  geltend   machen  kann,    Iheils  der  Mnceration  durdi  die 
Kürpcrnüssigkeit    Die   rigenllirlie  Leichenfaulniss  kann  schon  deüslialb 
nicht   leicht  zu  Verwechselung  mit  Gangrän  Veranlassung  geben,   da 
sie  -ticli   nicht  auf  ein  Organ  beschrankt ;   dagegen  hat  die  cadaverOse 
M^ceration  allerdings  vielfach   getäuscht,  namontlich  hat  man  früher 
Verinderui^n,  die  der  Magensafl  erst  In  der  Leicht*  veranlasst  hat, 
ganz  allgemein  für  schon  wjüin.'nd  des  Leidens  eingetretene  »Gastro- 
malacic,  Magenerweichung«  ericlÄrU   Die  verdauende  Wirkung  des 
Hagecuancs  kommt  während  des  Lachens  an  den  eigenen  Geweben  des 
EOrpers,  also  zunächst  an  der  Mi^cnschlcimhaut,  walirächcinlich  deas- 
halb  nicht  zur  Gellung,  weil  das  dicsHbe  durchllitisoL-iide  alkalische  Blut 
die  Sfiure  de^  MagcnsaReä  neutralisirl ;   kommt   es  zum  Stillstand  der 
CirculaÜon  in  der  Matfensclileimhaut,   so  muss  jene  daher  ihren  Ein- 
fluss  geltend  machen,  der  betrelTende  Theü  der  Magi-nwand  wini  auf- 
gelöst werden.  Hin  solclier  Stillstand  der  Circulation  kommt  abor  wilhrend 
des  Lebena  wahrscheinlich  nur  in  ganz  beschränkten  Gebieten,    kaum 
je    über   den   ganzen  Magen  Ferbreitel,  vor,   und  woht   nur  die  Ent- 
stehung beschränkter  Geschwöre,   namentlich  des  sogenannten  runden 
Hagengascliwöres  und   des  ulcerativen  Zerfalls  krebsiger  NeubihluDgca 
im  Magen ,  haben  wir  auf  solche  intra  vitam  .stattfindende  Verdauung 
zunlckmfiihren.   Mil  Eintritt  des  Todes  dagegen  kann  dieselbe  sich  sehr 
wohl  gelteiul  maclien,  und  wir  finden  daher  in  Fällen,  in  denen  wohl 
kurz  vor  dem  Totle  noch  viel  Magensaft  secernirt  wurde,  ebenw  aber 
auch  wo  der  Inhalt  nach  dem  Tode  in  saure  Gährimg   üliergelU   (» 
namentlich  tiei  Kindern  deren  Magen  mit  Milch  eifülli  war),  sehr  häufig 
eioe  Auflösung,   die  entweder  bloss   die  Schleimhaut  oder  auch  mehr 
weniger   die   ganze  Wandung   dvs   Magen^i   belriffl ,   so  dius   derselbe 
enl Weiler    schon    von    selbst,    oiler    wenn    man    ihn   bei    der   SectioD 
etwas  anhebt,    durchreiset  und  den  bihalt  in  die  Bauchhöhle  enlleert. 
Characterielisch  dir  diese  cadaveröse  Erweichung  ist.  dass  sie  stets  in 
diffuser  Verbreitung  donjenig^-n  Tbeil  des  Magens  betrim,    in  den  der 
Inhalt  sich  gesenkt  hat,  also  den  Funduä.  und  dass  der  Rand  der  Ver- 
änderung ziemlich  dem  Flüssigkeits-Xiveau  entspricht:   bei    geringenn 
Graden  derselben  ist  die  Schleimhaut  schmutzig  grau,  weict^,  leicht  mit 
dem  Messer  abstreifbar,   längs  dts  Vorlaufe*  der  Venen  roth  imbibirt, 
bei  höheren  Graden  die  gante  Wand  in  eine  bräunliche  oder  schwün- 
lichc  pulpöw  oder  gallertige  Masse  verwandelt;   auch    der   anliegende 
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Tbeil  des  Zwerchfells  kann  mit  erweichen  und  die  spontane  Perforation 
alsdann  In  den  Pleurasack  hinein  erfolgen,  Achntiehe  Vorändcnuigen 
können  natürlich  intra  oder  poat  vitam.  entstehen,  wenn  länjtere  odä" 
kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  starke  Säuren  (namentlich  Schwefelsäure) 
detit  Magen  einverleibt  wui-den.  Zuweilen  finden  wir  in  der  Leiche  auch 
gninlioliö  Verrurl>un(r  mit  weicher,  mfirbcr  Beschaffenheit  eines  Theiles 
der  Lunge,  die  einige  Aelinlidikeit  mit  Lunircngan)frün  haben  kann, 
aber  dadurch  entstanden  ist,  dass  heim  Trans{)orL  der  l^ciche,  oder 
auch  wohl  dureli  As|>iration  von  in  deii  Fauces  gebliebenem  Erhroi-Iieneu 
während  der  Agonie,  MatreniiiLall  in  die  Lunge  gelangte;  wir  Hilden 
dann  ab  KcnnKuichen  de^  slalfgrtialjlen  Vorganges  saure  Keaclion  des 
LungengeNvebcs,  und  können  macrascopisch  oder  niicroscopisch  das 
Vorhandensein  von  Magenintiall  nachweisen.  —  Als  eadaveröse  Ma- 
ceralion  haben  wir  femer  auch  jedenfalls  die  sogenaiinle  »weisse 
Erweichung«  des  Gehirns  aufzufassen,  die  wir  bei  reichlicher  Fliis- 
sigkeilsaiisaminliing  in  den  Gehirn -Ventrikeln  (Hjdi*ocephalus  internus) 
sehr  geivühnlich  am  Corpus  Callosuin  und  Funiix ,  zuweilen  auch  an 
anderen  benachbarten  Himtiieilen  finden,  und  die  sich  von  den  patho- 
logischen (hfimorrhagischen,  entzündlichen,  embolischen)  Erweichungen 
dadmxdi  unterscheidet,  da&s  die  erweichte  Substanz  eine  rein  weisse 
Färbung  und  exquisit  langfasrigo  Beschaflfeaheil  hat,  und  dass  bei  der 
microscopisclicn  Untersuchung  die  Nervenfasern  sich  rollsiandig  erhalten 
zeigen ,  während  die  Neuroglia  aufgelöst  ist ,  ohne  dass  Irgend  wekhe 
i,Kesiduen  einer  fettigen  Nckrobiosc  vorhanden  sind. 


Eine  gctmuc  Diir>t«I]uim  der  lu«t  ioloij:iticbi-n  Verfin<ie  rutiKeii  il«r 
G^tvBb«  bei  derGangrftn  jnh  W.  D«miu»  (Ueliifr  ili«  Vprilnderuiifeii  livr  (iert«li« 
dtircli  Brüud  Fririyurl  a,  M-  1867);  eine  «iiigplieiide  Scliilderu»t  giebt  ttinJflfi»^'» 
L»lirb.  der  palli.  Hislolü^e  j>,  8  IT,  Hcticfl«  d«*  Knochmiii  iai  Atlg'"  Angabe 
(llentmlbl.  1671  Nr.  14)  iHterroeaal,    da»  nur  der   in   seiner  Form  erbollenc.  uod 

udab»r  der  (Ju«Iluiit;  nidil  nblgi-,  Kiictchßfi  nit^lil  rmilt,  pejiulverte  Knocherisubelani 

'dait^Veii  schnell  in  QupIIuhk  und  FiluJnisa  ülicrmchl. 

DU*  raduverßse  Natur  Acv  MagvnciH  e  ictiung  ial  scliuii  von  John 
iiunter  «rkanni  wurden,  Can*eref  (Versurhe  über  die  Natur  d«r  brsiikburti-n  Miig^n- 
«rweichung ,  diw,  inauK.  1848)  hat  «■iiwrimeiilpH  Miir  Mriiflichkeil  ftiwiesen,  indem 
«r  diircb  Einwirkung  d«  hjbnltce  eiiiM  *rwoiohl*^«i  Mngens  auf  cinfln  uii veränderte» 
todleri  Mdiieu  auch  an  dir«!-!»  Erwetcltimg  riiitrrleii  »iih  i  d<*h  lesen  wit  t  R  bei  frori^ 
tAllaw  Taf-  I  Noina)  noch,  »im  Soinm«t  l&M  liM-richlo  di.;  Mngerierwcic-Uuiig  In 
Berlin  epidemisch«,  und  erst  durch  EleJUaer'a  «die  Ma^mcrneichun;  der  S^uclinge« 
IWft  wurde  »!<■  aus  der  Rcilic  der  Kriintb^iltti)  pestlricben.  AndcrMwlli  i«l  eo  aber 
durch  einig«  neuere  Beobachlungen  constalirl.  ila«»  die  BrweichuDK.  «llwl  mit 
Perforalion,  in  veieiiiKllcii  FUllvu  aciion  wübrend  des  Lebens  staUtinben  kann  (so 
namentlich   in   «inein   Falle  nuf  Zittniw*'*  Xllnik ,   An   von  Ztnktr  secirt  wurde. 
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af.  Magtr,  DcuUcb»  Anb.  t.  Min.  Med.  Ekl  IX  iMS),  wahrscbeialich  cb«D  i&  Folge 
von  CarcuküonsstillgWlHl  tnil  tidir  ohne  HKinorrhii^ecii  iii  die  SchleimhauL 

Die  —  Hurwbr  eHten  vorkomrocndp  —  oheu  erwRhntc  Liniere u-MicctalioD 
hll  Crurrilbin-  (Anal.  [<ntl)ol.  Hvr.  36.  pl.  21  al<t  oedil^ne  uotr  iIm  pouiDOTis  hf- 
vchrielHri)  (irii)  ab|ielii1iiFt;  er  ln-totitc  <ia«  Ohlen  «Ines  Fitilnlssceroclia  Mwi«  Jetter 
EatiAndatif»entbtimam. 

Die  Ursachen  der  localen  Nekrose  können  wir  im  AJlge- 
genwincn  in  zwei  grosse  Gruppen  sondern,  in  solche  die  durch  Auf- 
hebung der  C.irculation  in  einem  Köriiertheile  den  Tod  desselben  ver- 
anlassen, und  in  solche  die  sein  Gewebe  diret;t  erKdten.  Selbstver- 
sländäich  wird  eint  Reihe  von  Einwirkungen  pieichzeitig  Gewebe  und 
Circulation,  iuimt--nMich  die  des  Capillarki-cisiaufs,  ])ec-intnichligen,  so 
dass,  wie  wir  dos  auch  bei  dei'  Atrophie  schon  liervorboben,  dann  nicht 
reclil  zu  enlsclieiden  ist.  welche  dieser  beiden  Einwirkungen  die  entschei- 
dende ist.  Dangen  können  wir  die  Xekrose  jedenfalls  von  der  Auf- 
hebung der  Circulation  in  denjenif;cn  Fällen  ableiten,  in  wekhen 
eine  erhebliche  Becinlrfichligung der  Bliitsliütnunp  in  dcnGefSsssliininien 
bei  Abwesenheit  einer  directen  Einwirkung  auf  das  Gewet«  nachweislwr 
ist.  Je  nachdem  das  Hindernis^  die  Arterien  stamme  oder  die  Vencnslämine 
betrifft,  wird  der  betreffende  Theil  im  ersleren  Falle  blutarm  sein  und 
nach  dem  Absterben  dem  trockuL-n  Ifninde,  der  Mnmmiftcation,  verfallen, 
iin  zweiten  dagegen  l)lulreicli  und  zur  Piili-escenz,  zur  Gangrän  neigen. 
Uebrigens  ist  in  vielen  Fällen  das  Abhängigkeitsvt-rhilHnisä  zwischen  dem 
CirciilalionHliinderniss  und  der  Gewebsnt-krose  kein  vollsLindig  klar««. 
nanienllich  ist  der  Befund  einer  Thrombose  der  Gefasse  an  und  für 
sicli  noch  nicht  tK'weisend,  da  dieselbe  sehr  wohl  auch  secundir  rar 
Nekrose  hinziiRetrtHen  sein  kann ;  letztere  führt  auch  ihrerseits  in 
Folge  des  SlillKlandes  der  Circulation  im  Capillargebiet  zur  fortgesetzten 
Tlironiboi^e  in  den  GeßissstüBunen.  Was  nun  die  A rlerien^tämme 
belrifn,  so  halien  wir  schon  bei  Besprechung  der  Anümie  und  der 
Emljoiie  gesehen,  dass  der  Verschluss  der  grdfcsen  Arterien  imter  nor- 
malen Verhilltnissen  durch  collaterale  Bahnen  ausgeghchon  wird,  der 
der  Lndarterien  ihtgegen  stet«  Nekrose  setxt.  unil  das  gilt  für  jede  Art 
von  Arterien  verschluss,  mag  dieselbe  durch  Cmbolie,  durch  autochthonc 
Tlyomborfe,  durch  Compression.  Ligatur  etc.  bedingt  sein.  Ist  aber  die 
Circulation  geschwächt,  also  bei  Vorhandensein  eines  Herzfehlers  oder  bei 
dem  senilen  Mangel  der  Gelässelasticilfit  oder  bei  sehr  heruntergekommenen 
Individuen,  so  kann  auch  die  Verstopfung  einer  grossen  Arterie  hoch- 
gradige Herabäctzung  der  Circulation  in  den  entfernton  Körpert  heilen, 
namentlich  in  den  unlcrn  Extremitäten,  setzen,  so  dass  Nekrose  dnlritt: 
und  bei  alten  lauten,  bei  denen  die  kleineren  Arterien  unelastisch  und 
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rigid  sind,  tritt  sof;ar  aiicli  ohne  tiass  eine  wesentliche  Thronibosirung 
nacliweisbar  ist,  nldiL  seUcii  die  Nekrose  an  den  Extrcmitutun  walir- 
scbeUilich  lediglich  in  Folge  der  Herabäelzung  der  Ciivulaliun  ein, 
namentlich  sobald  ti-gund  ein  Moment  hinzutritt,  welche»  den  Capillar- 
kreislauf  stört  (Druck,  Eittxündiing  etc.)-  Man  pflet^  beide  letzt- 
genannten Formen  von  Mortification  aJs  GanjjrSn  zu  Ijezeichnen,  ob- 
wohl sie  gewühnlicli  nicht  in  Fäulnis»!,  sotidurn  in  Muininilicalion 
Übergehen,  die  bei  alten  Leuten  auritetende  Form  aU  fionile,  die  in 
Folge  von  embolischer  Verslopftu^  der  Ärterienstfimme  eintretende  als 
spontane  Gangrän.  Für  mancbc  eigenlh  um  liehe  Formen  von 
Nekrose,  die  mit  Mummilication  einhergehen,  lehlt  uns  der  nähere 
Einblick  in  da^  ursächliche  Moment,  um)  man  nimmt  liier  gewöhnlich 
einen  Knnijir  der  Arterien  wände,  eine  ^paütiEiche  Ischämie,  nls  UrsHche 
an,  äo  namL'ntlieh  filr  den  »Brand«  der  Extremitäten  bei  Mutterkorn- 
vergiftimg und  für  den  bei  chlorotischen  und  ner\'Ösen  Individuen  zu- 
weilen beobachteten  sogenannten  >symmctrischon  Brand«  Raifrmwl's,  der 
nach,  längere  Zeil  vorausgehender,  Aniimie  an  den  entremtesten  K6r|>er- 
ütellen  (Fingerspitzen ,  Olumuschelu)  niciifl  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  eintritt,  und  ebenso  wie  der  Mutterkornbrand  in  Mummiflcatlon 
übergeht.  —  Thrombose  der  Venen  scheint  nur  ausnahmsweise, 
namentlich  in  der  Niere  und  in  der  Milz«  zur  Nekrose,  mit  voraus- 
gehender hiunüiThagi^chcr  Infarcirung,  zu  rühren,  dagegen  niclit  an  den 
Extremitäten;  abgesehen  davon,  dass  letztere  mehrfachen  venösen  AJ>- 
fluss  haben,  ist  wohl  auch  ku  bi-rücksichligen,  dass  so  lange  bei  oß'enem 
arteriellem  Zuflüsse  nur  die  Lymphi^elasäe  frei  bleiben,  die  Saflslrömung 
noch  nicht  vollständig  stagnirt.  Werden  dagegen  alle  abfülirendcn 
(JefTiÄSr  (:inK»'kleniint,  wie  das  namentlich  am  in  [Teniien  prolabirtcii 
oder  um  seine  Axe  gedrehten  Darme  und  .Mesenterium  hüulig  beob- 
achtet wird,  oder  wenn  an  den  Exli-emitäten  einächnürcndo  zu  enge 
Verbände  einwirken,  so  Iritt  Nekrose  schnell  ein;  je  weniger  dabei  gleich- 
zeitig die  arterielle  Zufuhr  beeinträchtigt  wii-d.  um  so  blutreicher  wird  der 
Theil,  und  um  so  grosser  ist  die  Neigung  zum  Uebergange  in  Gangrän. 

Die  vollständige  AuThebring  des  CapillarkrelsUufs 
fährt  stets  zur  Nekrose;  jhre  häufigste  Ursache  i^t  hochgradiger  Druck; 
Schwäclie  der  Girculatlon,  namentlich  uiarasti^tche  Zustünde,  wirken 
sehr  begünstigend  für  die  Drucknekrose.  Der  Druck  selbst  kann  auf 
drei  Arten  zu  Slaiide  kommen: 

1.  von  aussen  her;  hielier  gehört  neben  der  Wirkung  zu  foster 
Verbände  namentlich  der  Druck  der  Unterlage  auf  die  über  vorspringende 
Knochen   ausgespannten   Weichtheile  bei  Leuten,   die   zu  anhaltendem 
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Liegten  verurlheilt  sind;  man  bezeichnet  letztete  Fomi  als  Deco bilus, 
i)ir  häufigster  Sitz  ist  aiii  Kreiii^bein,  lui  den  Troclianteren; 

2.  von  innen  her  durcli  herandrängende  Geschwülste ,  Abscesse, 
Knochen  fra^mente : 

8.  durch  infiltrution  der  Gewebsmaschen  mit  Exsudat,  Blul,  Neu- 
bildungen; prfolgt  diesellH^  allmühg-,  so  t^hen  Abslerben  und  Resorption 
Hand  in  Hand ,  und  wir  bekommen  nur  den  Eindruck  der  Atropliie 
und  des  Schwundes  des  coniprimirlen  Gewebes;  erfolgt  sio  schnell,  so 
slorben  Gewebe  und  intülrirendo  Masse  zusammen  ab,  oft  einen  trock- 
nen Schorr  in  Haut  und  Sclileimluiuten  bildend  (z.  B.  bei  Diphtliuritia 
und  bei  Typhusinliltration  des  Darmes),  oft  in  au^edehnte  Ganfftän 
Übergehend  (2.  B.  bei  Lungenenlzön  düngen). 

Eine  xweite  sehr  wichtige  Ursache  für  ca|)illare  Stase  mit  Ausguog 
in  Nekrose  ist  dann  starke  Wassercntziehung:  £ic  llhdct  statt 

1.  wenn  Theile.  die  normaler  Weise  g^en  die  Verdunstung  ge- 
schützt sind,  derselben  ausftesetzt  werden.  Wenn  wir  das  bloisgelegte 
Froscbmesenlcrium  nicht  soi-glaltig  vor  Verdunstung  schützen,  sehra 
wir  Stasen  schnell  eintreten,  und  beim  Prolabijen  von  Eingeweiden  ftus 
{K-rforirenden  Wunden  ist  dieser  Umstund  die  fUuplursaclte  der  nacli- 
folgcnüen  Nekrose. 

2.  durrh  Einwirkung  wasscrenlziehcnder  Chemikalien,  wie  cuusli- 
schcr  Alkalien,  Sfluren,  Salze,  ferner  durcli  Einwirkung  hober  Bilze- 
und  Kältegrade. 

Die  letztgenannten  Ursachen  zerstören  natürlich  gleiclizeilig  die 
Gewebäelemente  selbst,  und  bewirken  mit  oder  vorwiegend  dadun-ii 
die  Nekrose;  jene  chemischen  StofTe,  die  man  auch  des.'ibalh  als  »fitzcodiM 
bcKcicImot.  theils  dadurch  dass  sie  den  (jkiwebcn  Wu^iser  entzielien,  (beib 
dass  sie  die  EiweisskUrper  coaguliren  und  Verbindungen  mit  ihnen  ein- 
gehen;  hochgradige  Verbrennung  ebenfalls  durch  Wasserentziehung  und 
CoaguUtion.  hochgradige  Kälte- Ein  Wirkung  durch  Erlödtung  de$  Pfoto- 
pUsina.  vielleicht  auch  durch  Eisi)iklung  innerhalb  der  Gewebe.  Ausser 
diesen  chemischen  und  physikalischen  Einwirkungen,  die  übrigens  gewöhn- 
lich einfache  Nekrose  mit  Eintrocknung  veranlassen,  sind  es  ferner  die 
meclianisfhen  einer-  hochgradigen  Quetschung  und  Zertrümmerung,  die 
an  äusseren  wie  inneren  Theilen  zum  Absterben  des  Gewebes  fütiren, 
und  zirar  gcwolmlicli  mit  Ausgang  in  Gangrän. 

Die  Beobachtung  lehrt  femer  zweifellos,  dass  die  partielle  Nekrose 
(^  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  steht,  leicht  an 
Theilen  eintritt,  deren  Nerven  f^lfihrot  ^d.  Es  liegt  natie,  dies  durch 
di«  Annahme  zu  erklären,  dass  das  gelähmte  Glied,  tbeils  der  felilendeo 
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Sensibilität  theils  der  vasomotorischen  Lähmung  wegen,  leichter  den  ge- 
nannten ursächlichen  Momenten  der  Nekrose  verf^t;  doch  wollen  Viele 
in  der  Nervenlähmung  selbst  eine  directe  Ursache  der  Gewebsnekrose 
sehen,  in  dem  Ausfallen  des  hypothetischen  direct  trophischen  Einflusses 
der  Nerven.  Wir  kommen  hierauf  im  zweiten  Theile  genauer  zurück. 
Wir  haben  hiemit  im  Wesentlichen  die  Ursachen  zusammengestellt, 
die  den  Tod  der  Gewebe  herbeiführen;  ob  bei  ihrer  Einwirkung  das 
todte  Gewel)e  einfach  abstirbt  oder  der  putriden  Zersetzung  verfallt, 
das  hängt  theils  von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  ab,  vorwiegend  aber  von 
äusseren  Umständen,  namentlich  davon  ob  Zutritt  von  Fäulnisser- 
r^em  (-Fermenten  oder  -Bacterlen)  stattfindet;  meistens  können  wir 
uns  das  Eintreten  der  Fäulniss  vollständig  durch  den  Zutritt  von  Ver- 
onreinigungen  erklären.  Andererseits  können  Fäulnisserreger  aber  auch 
ihre  Wirksamkeit  auf  die  Gewebe  entwickeln,  ohne  dass  dieselben  vorher 
abgestorben  sind;  erst  gleichsam  von  Molecül  zu  Molecül  sterben  mit  der 
Fäulniss  und  durch  dieselbe  die  Gewebe  ab,  es  ist  nicht  eine  Nekrose 
mit  Pulrescenz,  sondern  eine  putride  Nekrobiose.  Das  morpholc^sche 
Bild  ist  aber  im  Wesentlichen  dasselbe,  es  wird  ebenfalls  als  Gangrän 
bezeichnet;  meistenthells  ist  diese  Gangrän  des  Gewebes  mit  Entzündung 
verbunden,  aber  nicht  in  der  Weise,  dass,  wie  wir  dies  früher  sahen, 
das  entzündliche  Exsudat  secundär  durch  Compression  Nekrose  macht, 
sondern  das  Entzündungsproduct  wird  selbst  schleich  gangränös  und 
geht  sammt  dem  infillrirten  Gewebe  in  Fäulniss  über.  Es  scheint 
eben,  dass  die  Fäulnisserreger,  wenn  sie  auf  lebende  Gewebe  einwirken, 
zunächst  phlogogen,  entzündungserregend,  wirken,  dass  sie  sich  aber 
von  den  pag.  107  besprochenen  einfach  phlogogenen  Stoffen  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  durch  sie  angeregte  Entzündung  in  Zersetzung 
übergeht;  ob  es  sich  dabei  um  gleichzeitige  Einwirkung  zweier  schäd- 
licher Stoffe,  eines  Entzündungs-  und  eines  Fäulnisserregers,  handelt, 
oder  ob  eine  Schädlichkeit  beide  Wirksamkeiten  gleichzeitig  entfaltet, 
femer  wieder  ob  die  Schädlichkeit  durch  lebende  Organismen  (Bacterien) 
ausgeübt  wird,  ist  streitig;  die  uns  bekannten  directen  Ursachen  dieser 
primären  oder  entzündlichen  Gangrän,  wie  wir  sie  gegenüber 
der  nekrotischen  nennen  können,  kommen  alle  darauf  hinaus,  dass 
Producte  der  fauligen  Zersetzung  auf  die  Gewebe  eingewirkt  haben,  und 
in  diesen  Producten  finden  wir  stets  mehr  oder  weniger  reichlich  auch 
Micrococcen  und  Bacterien.  So  sehen  wir  vor  allem,  wenn  in  einer  Höhle 
des  Körpers  Secrete  oder  Excrete  li^en  bleiben  und  sich  zersetzen,  die 
mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Gewebe  dieser  entzündlichen  Gangrän 
verfallen,  desgleichen  wenn  in  Folge  einer  Perforation  der  betreffenden 
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Höhle,  X.  B.  der  Ylamblase,   die  Fltissigkniten  das  henachbarte  Zetlpe* 
wohl?  iiililtriren ,    ferner  wenn   auf  äusseren  Wunden   der  Eiter  liegen 
bleibt  und  iticli   zersetzt   oder  Verunreinigungen  Zutritt    zu   densellteu 
haben.     Bei  diesen   entzündlichon  Gangränen    kann  das   äussere   Bild 
den  früher  besprochenen  Enlzündun^rsrormen  vollsl&ndig  gleichen;  die 
Folge  der  Einwirkung  von  zersetzten  Ffu-es  onlstfilierifir  Entzündung  desl 
Dickdariuii  tra^^'t  vnll.-ttändig  den  Clmnicter  der  diphthi-rilitit-liitn  Enlzün* 
düng,  und  die  gangränösen  Wunden  :teigen  ebenrallR  eine  Be.>ichatTenheil, 
die  der  diphtheriliselien  sehr  ftimlich  i?l,  anfangs  sind  die  Granulationen 
wie  mit  einer  diplitlieritisflien  Membran  bedeckt,  später  der  ürund  tkr 
durch  den  jauchigen  Zerfall  entstehenden  Geschwüre;  die  Wundgan- 
grän (der  »Hospitalbrand«)  wird    dah«r   iiuch   als   Diphtheriti« 
der  Wunden  bezeichnet.    In  anderen  Fällen  wiederum  überwiepl  gleich 
von  vornherein  dtr  ganirränöse,  jauchige  Zerfall,   so  dasa   es  fraglich 
wird,  ob  derselbe  überhaupt  durch  entzündliche  Voränderungen  einge- 
leitet wurde,  oder  ob  es  sich  um  nnne  Kiiuliiiss  handelt.    In  sehr  exqui- 
siter Weise  sehen  wir  die  Combination  von  Entzündung   mit  Gangrän 
dann  auftreten,  wenn  von  Taulenden  Wunden  aus  Emboli  in  den  K{>q)cr-| 
kreislauf  gelangen:  diese  septischen  oder  putriden  Emboli  venji>' 
Sachen,  da  sie  aup  zerfallenem  (JewelK-  bestehen,  eilrige  Enlzündungcn,i 
aber,  da  ihnen  Prodiictn  ciniw  gangränösen  Gewebes  anhaften,  mit  grosser 
Nägting  Ml  gangränösem,  jaui-liigeui   Z(*rfall   des   Entzündungsherdes.] 

Auf  (li*Enl5leliiiniiiler»(yninirtTiMhen  Nekrose  durch  Krampf  dorArtvri«! 
hat  Haynatiil  {in  Tasplipie  locale  et  de  lu  Gaiiirrviic  «yiiirlnqiir  dp»  e-xIHmiU^! 
Thwp.  l'nrJK  I»62.  ref.  CansUilt'fi  Jälir«ül>cn«l)l  läti'i  II  ji,  88>  nurni^rfcsam  ireniMhuJ 
Bei  d«  Eiirotin-Veriiiftufig,  dir  liie  nach  Ti^ttnann  (l'ulfad«rn  1843  {».375)  schuii 
TVwtot  denselben  aiiiialim,  Ifisst  sich  an  der  Froseli-Scliwiinmlmul  leiclit  «rwcinn,  due 
die  ArU-ricn  crlitbticli  votciip.'rt  sind  ;  diicli  liäU  fVemieh  (Einige  Versucttsrcihm 
ßlim-  düR  Mutl«rkarn  Builiii  1874)  dip  Iserrsrhcnd'^  Ansrhauiui);,  dass  Aita  Fot^ 
eines  Kramprps  der  Arterienmaskulatur  ist,  iteüi^halb  fflr  TalKh,  ttvü  der  Blutdruck  dabei 
iiirlit  »TliAtit,  «oiidßrn  veriniodfrL  ist;  Wcniicli  «iiHil  viHin(^>hf  in  der  nacbir^ishuwo 
Erweiterung  lier  Wiien  (\as  pritutiTi:  Mumcnt ,  und  fasst  die  Aj'terienvnviigtwimg 
lediglich  ab  Folge  dL>r  dureli  die  Venenervreilennig  );e«ctxtcn  Anämie  dMi  nrteri«D«D 
Gebietes  auf.  —  Jounianri  (InnonifC  ile  lo  iireesinii  de  Tnir  187fi  II  p.  17  (T.)  I^lürt 
manche  Pftlle  von  UangriLD.  die  in  Mexico  Torlioiiiin«n,  von  der  durch  den  lUMlrigwi 
ßrironiHcniland  lipdinKfii  AiiSmie  nb. 

Uass  da»  Htnxiilrttli^n  dor  linnprün  lur  Ni>lcra«e  von  d^m  Hinnitret«n  Kh&dltclMr 
F'&utniaa-err^K""^^''^''^"^^  alihSnirt  oder  alihftjt^g:  sein  kann.  iH||m  Chattemm't 
Bxperim«nl«  (Cuui|it«s  r«>ndua  T.  76,  1873);  denelbe  tuh  bri  SchafMcken,  <ierea 
Hodi'nüiibBtanz  duri^li  subcutane  ZerreiMdoy  odpr  Tonioo  des  Sain«n«trui(cs  dto] 
Bliitnifultr  Bhge»l^llnitlen  war.  nur  Verfettunt!<  Nekrobioiie,  eijitrel«n,  dagegen  btfliee 
Oangrfin,  »obald  der  Hoilvii  blow  yvl«gt  vrlrd,  aüvr  wenn  rar  j'sner  Operation  putride 
PinwfrtHtitcn  in  die  0«(&sw   reafritit  woid«n  waren,    Durcli   Einttpritzunc  Gttrirtsr 
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ptilrider  PlO^gkeit  erti«lt«  CAunKtau  krinc  Rnng'rfm,  »r  scblieast  dalier,  das«  AUi  !n 
A-r  iiiifiltrirtMi  Flflssipkeil  «inpendirten  or(faiii«clien  KHiiic  ilic  Trsachc  ilea  Bniiitlea 
sind.  Kbciiiju  konnten  if.  Tratiht  vni  Gaehtidif»  versphiedene  thien°!ebe  FIQssifF- 
Iceilt^n.  ohne  si«  e^kocbt  m  halieii,  liei  Aiiwi^otiilieil.  von  f^au^DlufTMixinlv  luiig  un< 
firfnull  srlialliMi.  wmid  sie  dtn  Zulrilt  orfnini«h«r  Kcinm  von  AUa«ra  ber  iil)hi«-ll«n. 
(BerÜJier  klinischi»  Wfjchpnwlirid  IS74  Sr.  »".) 

Kill  r;*«hwftr.  dn»  In  Folgn  hestüiidip  fnrlsehreitmJen  Raiiiirflin'yseii  Zerfall« 
rawli  um  sieh  (trcifl,  ohne  da««  wesnitlicUc  piiUfmdürlie  öder  neoplastischc  Innitra- 
tiooen  voriinnden  sind,  btzeichnpt  mnti  i;i>w'>lmUch  ala  Ulcus  rodpns  oJct 
corrodeus.  speciell  an  der  Wang«  ab  N'oma,  sm  Fiis»«  ola  mtil  perforant 
du  pier).  Ueli^r  Hm  rrsicUoii  dkite»  jinnt^rSiirisiyn  ^orüills.  iler  oft  xii  K»lir  aus- 
gedehnten und  tiefgreifenJen  Defcclcn  Mhrt,  fehlen  noch  genaue  Kenntnisse:  fOr 
das  ulcu«  roden*  der  Vagiiialjinrtion  des  Uterus,  das  zuweilen  durch  ein  iikerirtc* 
CarciDom  vacvcUufchl  wird  (cT,  III  Al»»chii.),  macht  £1^  (Huidh,  p.  87&)  darauf 
anfmerksiin,  dass  es  AelinlicfaWt  mit  d«tn  ruiiilpn  MMg^nfVechwAr  hat.  und  dass  es 
Ttflleiflit  «iif  <;tjrr()!»i.tn  diirrh  vwÄnderles  Serret  lieruhe;  bei  Numa  umt  einem 
TheJI  di-r  Follvcun  mal  p«rfaranl  Mh^iiif^n  neuroparaJy tische  ElnOfissc  tu  (iriinile 
au  litten  (d'.  II  Thcil). 

Das  nekrotisohe  Gewebe  Terursaclit  stets  eine  Entzündung  der  an- 
grenzentlen  Schicht  des  normalen  Gen-ebes.  die  ttieils  zur  Eiterung, 
Ihdls  zur  BindegcwebsWltiiing  tuhii. 

Man  bezeichnet  dio?t-  Enlzfnidung,  durch  die  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  lebendem  und  todtein  fiewet«  sich  bildet,  als  dcinarkiri^nde 
Entzündung;  an  der  Grenze  nekrotischer  Zehen,  Rnger,  Extremitäten, 
Knochen  geht  sie  regelmässig  in  Eiterung  über,  unter  dieser  Eitennig 
zerfällt  die  nächste  Schicht  des  lelienden  Geweties,  ein  immer  tieferer, 
mit  Eiler  erfülller  üralicn  enüitt-ht  an  Stelle  dcrsellKn,  und  grHfl. 
schliesslich  durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  bis  auf  den  Knochen, 
es  kommt  dadurch  zur  spontanen  Ablösung  demselben;  oder  wenn  der 
nekrotische  Heerd  von  allen  Seiten  ron  lebendem  Gewebe  umgeben  ist, 
l)iUlet  die  demarkirende  Eiterung  eine  Höhle,  in  welcher  der  rings 
hemm  gelöste  nfkrotisrhe  Theil  sich  tjefindet;  namenlüch  am  Knochen 
bezeichnet  man  ihn  dann  als  Sei|uester.  AiicJi  die  Schürfe  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  werden  durch  solche  demarkirende  Eiterung 
gelöst,  und  nachdem  jene  durch  dieselbe  ToUständig  abgestossen  sind, 
pellt  dann  die  Eiterung  in  Vernarbung  Aber;  doch  nimmt  die  demar- 
kiremle  Entzündung  zuweilen  eine  lebensgefährliche  Ausdehnung  an, 
indem  sie  am  Dann  auf  da.';  Peritoneum,  an  der  Lunge  auf  die  Pleura 
übergreift.  Im  Innern  der  Organe  liat  die  demarkirende  Entzilndung 
übrigens  sehr  gewöhnlich  nicht  den  eitrigen  Charakter,  sondern  führt 
zur  Bindegewebsbildung,  durch  welche  der  nekrotische  Heerd  von  vorne- 
tterein  wie  ein  fremder  Körper  allseitig  eingekapselt  wird.  — 
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Durch  die  Einkap-selung  eben«)  wie  durch  die  Äbstossung  mrd 
der  n^krolisc'-hf  Thwl    fiir  den   fibrigen   Körper   unsehfidlich  gemacht«! 
während  t^r  vor  ilcrs^ltien  ihn  ilndiirch  ftehr  erheblich  beeinllusscn  kann, 
dass  Partikel  oJor  ZersfUunjpiprtKlucli'  des  nckrollBchen  Gewebes  in  dio 
Sonemasse  gelangen.    Die  einTach  nekrotiKchen  Gewebsmas^en  scheinen] 
namentlich  wenn   sie  k&Btg  eindicken  dadurch ,  dass  Partikel  in  den 
Kreislauf  gelangen,   sowohl  miliare  £ntzi]ndung8beerde  (Tuberkel  cT. 
in  Abschn.)  als  auch  Tcmpcrnturstcigerung  veranlassen  zu  kitnnen;  rä) 
häufiger  (icHihrlich  aber  sind  Jic  gangränösen  Gewebe.    Bei  Leuten, 
welche  in  Zersetzung  befindliche  Wunden  haben,  sehen  wir  sehr  häufig 
in  wenigien  Togen   unter   liocligradigem  Fieber,  starkem   Ki'äfleverlall 
(CoUapstu),  Benommenheit  des  Scnsoriums  den  Tod  eintreten,  ohn«j 
das^  die  Scction  im  übrigen  Kiir|>er  irgend  wdrbe  locale  Veründerungui'] 
durcli  Cinbolie  zeigt ;  nur  zeigt  äich  hüiiÜK  (j('(lrM;h  nicht  immer]  schoellj 
einfallende  Fäulniss  der  Leiche,   mangelhafte  Gerinnung  des  Blutes 
(lerselhen ,  albuminöse  Trübung  der  Organe,  Schwellung  der  Milz,  zu- 
weilen auch  Zerfall  der  Blutkörpereben,  femer  Catarrh  der  Darnischleim- . 
baut  mit  Schwellung  der  Follikel  (sogenannter  Follicularcalorrh). 

Wir  bezeichnen  diese  Zusifinde.  die  mit  zu  dem  Gesammtbilde 
der  Pyämie,  i.  e.  des  Wundfiebers,  geliören  aber  sich  von  den  früher 
besprochenen  ichorrhä mischen  Füllen  durcli  den  Mangel  localisjrler  Ver- 
änderungen  unterscheiden,   als  Seplicämie,   Septämie*)   oder 
putride  Infection,  indem  wir  Grund  haben  anzunehmen,  dass  di«^M 
Aufnahme  von  Zersetxuiigspr(KluctL.'n  aus  dem  (^ngrüuösen  (Gewebe  dia^H 
Ursache  des,  meist  lödtlichen,  fielierhanen  Zustande;;  isU    Exjierimeale, 
die  zuerst  von  Ga^fpanl  (1822)  ausgerdhrl  und  seitdem  ausserordenÜkk 
zahlreich  wiederholt   worden  sind,   haben  gelehrt,  dass  dag  wässerige 
Infus  faulender  thierischef  imd  pftanzlicher  Sloffe,  auch  dos  normalen 
Darminbaltes,  pyrogene  Eigensülinflen  hat  und,  wenn  in  genügender  Menge 
Thienrn  einvcrleilit,  den  Tod  cItTselben  unter  hodigem  Fieber  verursarJit 
Von  ge-KUuder  Haut  und  von  gut  granulirenden  Wunden  auB  entwickelal 
diese  >pulriden<  Stoffe  keinen  Einfluss,  wohl  aber  wenn  sie  subcutan,  in 
seröse  Hflute  oder  direet  in's  Blut  eingerührt  werden,  weniger  stark  vom 
Magen  oder  Darm  aus;  ihre  Wirksamkeil  vemielirLsich  niclit  mit  der  Dauec^ 
der  Fäulniss,  sondern  ist  am  stärksten,  wenn  man  etwa  das  Infos 
Fleisch  oder  Blut  nimmt,  das  circa  8  Tage  fault,  und  sinkt  nachher  wieder ; 
so^  Duut  dafür,  dass  die  in's  Blut  injicirlo  Flüssigkeit  sorgföllig  nitriit. 


*)  o^0K  nullit»,  vou  ci)nn»  bul«n    idmImb;   puM>r»  fftul   Mtn,    p«tfe»> 
terv  hüten. 
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wurde  und  sich  J)ei  der  Injection  keine  Thruaibeii  Irilden,  so  erfolgen, 
abgesehen  von  der  Applicalionsstelle,  an  der  gewölinlicli  diffuse  eitrige 
oder  ganyrütiöHe  Knlzilndung-  oiniritt.  k<~'Jno  Jocalcn  F^iUiiiiiliingeii.  Auch 
bei  diesen  Thit-ron  zeigt  die  Soclion  gewöhnlich  mangt-Uiallt'  tthilgeriu- 
nung,  femer  ziemlich  constant  erheblichen  FoUicularcatarrh,  oft  auch 
hSniorrhaglsche  oder  croupös-diphlheritische  Entr-iindung  dei-  Darm- 
Schleimhaut  und  Kcchyinoseii  im  Zcllgewfhe ;  in  dem  dem  lebenden 
Thiere  entnommenen  Blute  sind  die  rothen  BIutkörixTchen  /um  Thtsll 
zerEallen.  Auch  das  Blut  dieser  Inficirlen  Thiere  enüiält  da*  putj-ide(Jifl, 
sogar  in  stSrkerer  Potent  als  die  ursprüngliche  putride  Flüssigkeit. 

Iliemit    sind   aber    unsere  Kenntnisse   über   die   Wirkung    jener 
putriden   Stoffe   eigentlich    Iroti   der  zahlreichen   Untersuchungen,   die 
über  KJe  angnslellt  sind,  er^höpft;  ziun  Tlieil  lle^'t  dies  daran,  d&ss  der 
analomisclie  Befund  bei  den  tnficirten  Tbieren  nichts  CliaracterisUsches 
hat.  fieberhafte  Teraperatursleigening  aber,  wie  wir  früher  gesehen  haben, 
durch  sehr   mannigfaltige   Einflüsse   hervorgerufen   werden   kann,   ein 
rechtes  Krileriuni  also  darülier,   ob  ein  Stoff  putride  Wirksamkeit  ent- 
fallet oder  nicht,  un^  fehlt.    Schon  die  Frage,   ob  der  vvu-luame  Stoff 
in  jenen  Flüssigkeiten    nur  molecular  vertbeilt  oder  in  Wasser  gelöst 
yst,  wird  vorschieden  beantwortet ;  als  sicher  darf  gellen,  dass  er  nicht 
lücht^  ist.  durch  Trocknen  liei  100"  C,  nicht  zerstört  wird  und  aus 
dem   gepulverten   Trockonrückslande   der  Flüssigkeiten    durch  Wasser 
extrahiK  werden  kann,    Hiedurch  wird  es  schon  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  die  in  jenen  putriden  FlüBsigkeilen  enthallenen  Bactoricn  die  Er- 
reger des  Fiebers  sind,  und  es  bleibt  nur  mehr  die  Frage  offen,  ob 
einer  von  den  Baclerieo  erzeugten  oder  einer  direkt  beim  Zerfall  der 
LGcwebc  entstehenden  Substanz,  resp.  mehreren  solchen  Substanzen  die 
Fpyrogcnen  Kigenschaften  zuzuschreiben  sind,  femer  oh  diese  Substanzen 
direcl  die  Temperaturerhöhung  und  die  anderen  Erscheinungen  verur- 
|8achen   oder,  yv&s   schon   bei  der  minimalen   Menge   in  der   sie  noch 
wirksam  sein  können  ungleicit  walir-scbcinlichor  i.<,   dmhirch,  dass  sie 
wie  ein  Ferment  gährungaartige  Zersetzungen   im  Körper  licrvorrUfen. 

Eine  Isolirnng  der  pyntgcncn  Subetan/.  ist  bisher  nicht  gelungen; 
die  bekannten  Zcrsetzungsproducle  wie  SchwefelwasserstotF,  Schwefel- 
ammoniura,  kohlensaures  Ammoniak,  Baldriansäure  etc.  etc.  zögen  nicht 
die  Eigenschaften  des  putriden  Giftes.  Bergmann  und  Sckmieäebertf  haben 
allerdings  aus  faulenden  Flüssigkeilen  ein  kryslallisin^ndes  schwefelsaures 
Salt  gewonnen,  das  rdmlidi  wirkt,  und  das  sie  daher  als  schwefel- 
saures Sepsin  bezeichnen,  doch  ist  es  erstens  nicht  gelungen, 
dasselbe  aus  jeder   wu-ksamen  putriden   Flüssigkeit  darzustellen ,    und 

I'«tU,   AUKeiDtta*  Patbologi«-  17 
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zweitens  erhielt  Berrjmana  auch  uDwirksain&  Krystalle  des  schwefel- 
sauren Scpsin.  — 

Selbslverständlich  kann  die  putride  Infeclioii  sich  zur  Ichorrhämte 
sowohl  wie  2UI-  Aufnaluiie  phlc^gener  und  septischer  Emboli  hinzu- 
gesellen, eine  Conibinalion,  die  bei  der  Pyämie  sehr  häufig  ist. 

Wodurcli  der  abgtstorhvtic  TUeil  die  domarkir«Dde  EnlsünduDg  au- 
repl.  wUiwii  wir  niclii;  man  «lyt  (tipwahnlicli.  i»r  wirkt  nis  fremder  K&rp*r  Ent- 
zQiKluriK  erri'gcrtd,  und  v«i'i;lckli1  üiesc  Wirkung  mit  der,  die  yrir  in  d«r  KniKcbutiy 
eingcdningeoer  fremdvr  KOTfier,  v'mer  Kugel,  eines  SplJUors,  i?!ii4t  Trichin«  ctnlr«(«n 
scheu.  Ilocli  iiaftsl  dier>er  Vergleich  Tiiclil  n.-dit,  d»  jene  ein^ednuipenen  Frenul* 
hOrper  n&lArlich  nchow  Ainth  dli*  Rt^iltun^  i?in«n  Heit  ausdbcn  mdiM-n  luf  lUs  tj« 
riiuchlieiMnd«  Gewebe,  wfthreml  pine  a^geatorlwiit?  Zehe  oiUt  EstremilAl  kHneiiM 
Reibunt;  an  der  Stolle,  wo  «ir  in  da«  iiarmnl(>  Urvrnho  on^renzl,  auflflbl.  Vielleidit 
bal  man  nich  die  •dcmarkircDdc  EnlEOndiu)^*  an  der  Grenie  des  todien  Ollcdn  dl* 
dun^h  lu  rrkiareii,  dass  das  angremend«  Gewi-be  von  Af^m  4>«wcbsdnickr,  «tetn  m 
normaler  Weise  nut!)fcM*lit  tut.  entlastet  wird,  die  Eilertmi^  und  nindegewebsldlduuf 
oho  auf  «L-iiH'  ViiMt- Wucherung  («f.  [tag.  996)  3urilcl:iuf0hr«ni  gebt  «tcr  ockro- 
tische  Theil  in  Fäuluixs  lUcr,  -«i)  hik)i>t  mdil  die  DirTiHion  d«r  '£eneiamfsproäncU 
deu  £utzaiidungHerreK*r. 

[He  Iiitnratcir  flbor  SttpUcSmic  biii  mm  .Inhre  18€6  Rndct  fich  t»«sinmen- 
geatelU  bei  Morite  Ittmmtr  e%\t.  Studien  Ober  die  Wirkung  faulender  SlofTe  auf  dco 
tliieri seilen  ürftaniamus    Möiielien  I8G6;    seitdem   iat   eine   ^ss»  Reih«  ra»  l'ntfrl^ 
suchungen  erachlcnen,  iliv  tinincnllich  dem  ^tTeilc.  ob  das  putrid«  Gift  ein  lehlona 
oder  lebendes  ist,  gewidmet  «nH,  und  rJie  inBofem  naeb  im  «weiten  Tlwibr  iJerOek.- 
»diligunir  linden  werden.     Hier  seien  als  besaiidi^nt  nicbtitt  f^rwaliut:  Z>ui'aiNe  (BulL 
d«  l'acad,  de  mid,  de  Ptm»  1972  imd  187S];   dcrsdb«   fand  sehr  coneUnl  <lie  An- 
yalir  Maijntiiit'it  bestätigt,    das«    gefault«»   Blut    WHI    wi>ni{rer  ^\t\\^  wirkt,    aU  das 
Blut  des  mil  gcfaultcm  Blute  vvrtärieteii  Thicnr»,  und  crbicll  da$  ircilcrc,  von  Antlem 
besLaii|'ti>,  Hosullat,  liass  bei  weiterer  InipiVing    mil    dem  Blute  dieses  Thivns  sich 
wiederum  das  Gifl  im  KSrfier  dra  n8clt.-ili;ti  rursUrkt,  in  dass  »chlicselich  von  dem 
Blute  der  S5steii  geimpften  Ueiieration  schon  ein  Trillionstel  Tropfen  geodgU  inn  dia 
putride  Wirkung  deuLiicli  litirvnrlretetL  xu  lausen;  durcb  Rliiliiis»  dieses  Blutes  irird 
dagegen  seine  Wirkung  li<TaligftitiUt.    Fmir-r  Btrijttuinn  (Aas  jiutride  Gift  1968  und 
Deutticlie  /Ceitsdir.  för  Chirtirgie  187S)  tind   /Vintcm  (Yirch.   Arrb.  XXV  1866  und 
LX,  1874);  Itelde  kommen  tu  dem  Resultate,  dass  das  putride  Glfl  ein  chcmiMhcr, 
Id Wasser  lAslicbrr.  Körper  ist;    Bergmann   litlt  e»  «ucb   für  diffusibel   und  Quctet 
ftbnti<:lie  Gigenselrialten  an  dem  aus  faulender  Itierhefe   dargesteUtea  «c bwH'rlsAurea 
Sepstn.    KrJtrrr  dagegen  (Arrh,  f.  exp.  Patb.  Bit.  11  1674)  niminl  aji.  dass  dos  putride 
Gift  in  der  PK^^ii^keit  nur  su»|iendiri  ^i^i,  und  dass  ein  putrides  Infus  »eiuc  Wiik- 
samkeit  verliert,   «ibald  t»  durch  Fiilratiun   mittelst  Tbtmxellen  vtm  allen  murptii^ 
logise-bi^n  Uestan  dl  bellen  befreit  unid.    Geg(>n  lelxter«  Angabe  M-heint  aDerdiugs  die 
Beobachtung  Panum'*  lu  sprechen,  dass  wfdu   mau  ein  loi^s   gefaulten  FtencbM 
«orfftltig  ßllrirt,  mihrcre  Stunden  kocht,  itn  Waai>erl)adp  abdampd,  Avti  ftOcksUnd 
mit.  kuchrndem  Alcohol  digerirt,  das  usgelOsL  Bleibende  nun  luit  kaeba>deni  Waucr 
bebandelt  und  die  uIuBrig«  Fldsaitkeit  heiM  SUrirt  —  aucb  diese«  ivSMrige  PQtnl 
noch  pyrufene  W irkoamkeit  bat.    Duch  tial  kQnlicli  Samtitnom  (neue  Vrr>uche  elr. 
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an.  von  %'iui  tu  Wien.  mwl.  Jb.  1877,  p.  i96)  Jie  MilUii^liing  ««nacht,  da» 
dJeüG  /'/»»iiih'wIio  RilDsigbeit.  die  illt^rdinp«  «icher  fMi  vor  IcHciiden  Organismen 
«t.  lioch  bei  AnwcinJung  starker  VeryTössiiruDgeti  erltennbare.  scharf  c«iit'nii4rle 
Partifce!th*ii  enlhfilt,  ilie  erst  heim  Piltriren  durch  Thoncylindcr  lurOckychnKc« 
"werden,  und  dass  sie  nach  i\Iv*i-t  Proceiltir  keine  pjrogpneti  Eigensehafleti  mehr 
be*ilKL  Sffttdtitcu  komml  Aa]>ev  ]>ri  volTelfiiwäiger  Besiatinua«  Jer  Aupthcn  Pantw'* 
ilnch,  «bciixo  wip  Krhrer.  ta  dem  SütiliiMte.  »ilae«  wie  niicli  immer  die  NnUir  dos 
giflig  wirkenden  Agena  hMchalTfn  sei.  daseclbe  durch  mechaiiiache  Filtration  enl- 
femt  werden  kam«.  — 


lieber  einige  Veränderungen  des  physikalischen  Verhaltens  der 

Gewebe. 

Vcriladcningcn  der  ElastioitSt.  secumUi-e  iind  iirimäre;  unsere  Kenntnisse 
gering-,  die  Lunge  ist  iln»  gfelgneUlc  Or^n  7iir  Krvfcili'riitig  <ienwll»'ii. 

Piieiin:)nUj^i4:  Filiilni:<!<einphyscni :  träum atii dies  F.mplijsem  gewöhnlich  durch 
Verletuiiit;  lufthaltiger  Tiieüe,  zuweilen,  diirrli  AapirnUan  aAt-T  Awtth  Zef- 
setiiifife'.     I.iinzMii'nipliywm,  interlohulSrcs  und  Tenculfirat. 

FiniBsigkeiUnnhiliirnnf .  durch  KKlruvoBution,  Relention  oder  (reßisdiliitaliaR. 
Vieariireiide  AnhAuIung. 

BegrilT  der  r.vMenbilduiig;  fvuli^tehung  h.  durch  Erweiterung  prifoviin'rter  oJer 
nei)K<'l>iHeteL-  Hohlritiniie  :  b.  durch  MeciHitlürr  Ali};ii[)MHhin)r  (lallinlo^iorlier 
LDcken;  c.  nlf  t!iucnthQmlichG  Ncubildungsfonn. 

Die  in  clen  früheren  Paragraphen  besprochenen  niotiiliologrsehcn 
lind  chemischen  Verändenmgcn  sind  natörüch  mehr  weniger  verbunden 
mit  Veränderungen  des  physikaliäclieii  Verhaltens,  der  TranisparenE, 
der  Qoellung,  der  Cohfision;  Veränderungen,  deren  Orad  sich  kaum 
durch  exacte  Ünlcrsnchnngcn  bcstlmnifn  lässl,  und  deren  Bild  an  den 
JLeichenorganen  llieilweise  durch  die  postmortalen  Umwandlungen  sehr 
erheblich  lieeinnusst  wird.  Wir  haben  namentlich  bei  Besprechung 
des  Hydrops,  der  Extrara^alionen  und  der  Enl7.iindung  gesehen,  dass 
Veränderungen  der  tie(3ss\vände,  die  wohl  nur  physikalischer  Natur  sind 
—  vielleicht  nur  in  Quellung  der  Kiltsiibstanz  bestehen  — ,  eine  weseiil- 
liche  Rolle  zukommen  dürfte.  Von  diesen  phyRikallschcn  Verändemngen, 
die  ftelogentlich  -schon  erwähnt  worden  sind,  t^rfnrdert  die  Veränderung 
der  Eiasticilät  ihre  ganz  besondere  Beachlung,  einmal  da  sie  auch 
ohne  anderweitige  Gewebsmetamorplioaen  auflritt,  und  zweitens  da  sie 
nicht  allein  die  WiderslandpfShiKkcit  der  Gewebe  sehr  erheblich  beein- 
flufist,  sondern  nucii  die  alleinige  Verfnifllcrin  wichtiger  physiologischer 
Leifilurgen  ist.  letzteres  besonders  in  zM-ci  Organen  dos  Körpers,  an  deren 
Aufbau   die  sofrcnannten  elastischen  Fasern   und   elastischen  Getvebe 
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«inen  wesentlichen  Antlteü  nelkmen,  den  Lungen  und  den  Arterien. 
Unsere  Ki;nn(nifi£c  über  das  Verhallen  der  GlasticJIOI  der  Gen'ebe  unter 
pathologischen  VfrhSlInissen  ^ind  noch  ausserordentlich  ungenügend,  uiid 
es  küniien  dalier  liitT  nur  titnge  jtriniilivc  Andeutungen  iiber  dasselbe 
gegeben  werden. 

Das9  durch  zellige  wie  llössigc  Infiltrationen  die  ElttKlicitSt  der 
Gewebe  herabgesetzt  wird,  ist  eine  Thatsiiclie,  von  der  man  sich  leicht 
durch  das  >teigige«  Geföhl  Ödeinwlöser  Theile  und  die  brüchige  Bescliaffen- 
beit  vieler  jwllenreii-her  Gewebe  zu  öberzeugen  glaubt ',  indessen  ist  daraus. 
dass  der  Tlieil  sich  unelastisch  anl'tihlt,  nocli  nicht  zu  folgern,  dass  er  an 
Elasticitäl  verloren  bat,  die  Verdrängung  der  elastigchen  FnM?rn  durch 
das  Infiltrat  kann  allein  schon  jenes  Gefühl  veranlassen;  bleibt  dagegen 
nach  der  Resorption  rles  Infiltrats  SchlatTlieiL  des  Gewebes  bestehen. 
80  haben  wir  dicsellK;  wohl  we-suntlicU  allerdings  darauf  zu  bezieben, 
dass  in  Folge  der  Dehnung  die  elastischen  Fasern  ihr  cliaraeteristi«elies 
physikalisches  Verhalten  eingebüiist  haben. 

Au  der  äusseren  Haut  sehen  wir  Abnahme  der  Elasticität  sehr 
bAullg  auch  ohne  InAltration  eintreten:  sie  bekommt  namenlUcli  bei  alten 
Leuten  und  bei  vielen  Arbeitern  (Seifensiedern,  Wäscherinnen,  Dienst- 
migdeo)  eine  spröde  uncliistische  Beschaffenheit,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Atrophie  der  Talgdrüsen  und  Verminderung  der  Scbmecrabsonderung; 
dem  sogenannten  Stadium  algiduin  der  Cholera  ferner  ist  es  elgen- 
thümltch,  dase  die  Haut  unelastisch  wird,  so  dass  Falten,  die  nutD 
erhebt,  sich  nicht  wieder  ausgleichen,  sondern  stehen  bleiben. 

Sehr  deutlich  ist  die  Abnahme  der  Elasticität  an  den  Arterien 
alter  Leute;  oft  linden  wir  ^e  mit  anderweitigen  Veränderungen. 
Venlickung,  Verkalkung,  Verfcttuni.'  der  Arterien  haute  coinbinirt ,  nicht 
selten  ulx-r  auch  ohne  diese,  und  wir  müsäen  woltl  iinnehinen,  dass 
qiecicll  in  den  Arterien  das  elastische  Gewebe  in  erheblicher  Weise 
der  senilen  Atrophie  verföllt.  An  den  grösseren  Arterien  seniler  Leichen 
zeigt  sich  dieselbe  »ehr  auffällig,  sobald  man  ver-sucht  sie  senkrecht  auf 
ihre  Längsrichtung  /.u  dehnen;  auch  Messungen  der  bei  Bcla.*-lung  ein- 
tretenden Verlängerung  ergeben  einen  Unterschied  gegenObcr  jugentt- 
lichen  Arterien,  jedoch  keinen  so  erheblichen,  wie  man  nach  dem  Kn- 
drucke ,  den  man  beim  einfachen  Dehnen  erhält ,  erwarten  sollte;  m 
liegt  diee  aber  wohl  daran,  das$  man  bei  solchen  Messungen  nur 
die  Veränderung  der  Ltlngenv-nniibnie  bestimmt  (indem  man  in  das 
unaufgesclinittene  Rohr  Pfropfen  einbindet  und  diese  belaste),  wrihrend 
die  Hauptrichtung,  in  der  die  Elasticitat  an  den  Arterien  zur  Geltung 
kommt,  die  circuläre  ist. 
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Für  die  Lunten  stehen  uns  bessere  Methoden  der  Elasticit&ts- 
bestimmung   zur  Verffiyung,    die    sich   darauf  stützen,    dass   der  Ex- 
spirationsact  grösstentheils,   die  Retraction   der  Lunge,   die  nach  Er- 
öffiiung  des  Thorax  erfolgt,  bei  Brustwunden  Lebender  sowohl  wie  nach 
dem  Tode,  lediglich  Folge  der  Elasticitätsmrkung  ist.    Die  Kraft,   mit 
welcher  diese  Retraction  erfolgt,  ist  leicht  zu  bestimmen,  indem  man 
vor  Eröffnung  des  Thorax   ein  Manometer   mit   der  Trachea   in  luft- 
dichte Verbindung  bringt.     Selbstverständlich  muss  das  Vorhandensein 
erheblicher  Adhäsionen,  sowie  Ausfüllung  der  luflführenden  Wege  mit 
Flüssigkeit   oder  festen  Körpern    die   Retraction   der  Lunge    auch  bei 
vollständig  erhaltener  Elasticität   beeinträchtigen;   ferner  schwindet  bei 
hochgradiger  Fäulniss   letztere  durchaus,  so  dass  schon  vor  Eröffiiung 
des  Thorax   das  Zwerchfell  schlaff  gegen   die  Bauchhöhle  herabhängt. 
Sind  aber  derartige  störende  Momente  nicht  vorhanden,  so  können  wir 
die  Kraft  mit  der  die  Lunge  nach  Eröffnung  des  Thorax  sich  retrahirt 
geradezu  als  Maassstab  ihrer  Elasticität  (für  den  Zustand  der  Exspira- 
tionssteüung)    betrachten.     Und  Messungen    an   den   Leichen   ei^ben 
nun,    dass   nicht   ftllein   unter   dem   Einflüsse    erheblicher  Dehnungen 
(resp.  anhaltender  Compression)   die  Lungenelasticität  sich  vermindert, 
sondern  auch   ohne  solche,   und  ohne   anderweitige  Veränderang  des 
Lungengewebes;    so    dass   wir    auch    hier   mit   der  Möglichkeit   einer 
primären  Elasticitätsabnahme ,  ebenso    wie   bei   der  Cholerahaut   und 
den   senilen   Arterien ,   rechnen  müssen.    Eine  solche '  primäre  Herab- 
setzung  der   Elasticität  scheint  beim  Abdominaltyphus  und   bei  Phos- 
phorvergiftung   häufig,    vielleicht    3(^ar   constant   zu   sein;    während 
bei  alten   Leuten   nur   eine   al^meine    Atrophie   des    Lungengewebes 
ohne   besonderes   Uetrerwiegen   der   Elasticitätsabnahme   eintritt.     Am 
häufigsten  ist  aber  die  Elasticitätsabnahme  des  Lungengewebes  jeden- 
falls   Folge   einer'  Dehnung,   die   sich   von    zwei    verschiedenen   Rieh- 
tungen her   geltend    machen    kann.     Sie   kann   nämlich   erstens   eine 
aspiratorische  sein,  wenn  entweder  die  Inspirationsbewegungen  abnorm 
verstärkt  sind,  oder  wenn  bei  normaler  Inspiration  ein  Theil  der  Lunge 
durch  Schrumpfung  oder  Infiltration  an  der  Ausdehnung  behindert  ist,  und 
der  freigebliebene  Theil  nun  allein  der  gesammten  Inspirationsenveiterung 
der    Thoraxwand   folgen    muss;    sie   kann   zweitens   dadurch   bedingt 
sein,  dass  bei  kräftigen  activen  (i.  e.  musculären)  Exspirationsbewegungen, 
ein   grosser  TheiJ   der  Lungenlufl   in  einen  Lungenabschnitt  hinein- 
gedrängt wird.     Letzterer   Vorgang  —  von   expansiver  Dehnung,   wie 
wir  im  Gegensätze  zur  aspiratorischen   sagen  können  —  wird  vor- 
wiegend dann  eintreten,  wenn  die  abführenden  Luftw^  verengt  sind. 
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and  diejenigen  Stellen  der  Lunge  müssen  ihr  allein  odet*  besonders 
aosgeselzt  sein ,  welche  die  e^cspiratorischc  C^nipro^sion  des  Thorax 
nicht  erfahren ,  also  namentlich  die  Lungenspitzen :  während  die 
aspiratorische  Dehnung  gerade  umgekehrt  die  der  knöchernen  Thorax- 
wand  anliegenden  Lungentheile  am  meisten  beireffen  iimss.  —  Durcb 
die  ödematöse  Infiltration  scheint  das  Lungengewebe  mclstenlheiL?  keine 
erhcbüdie  Einbu.^se  seiner  Elasticilät  zu  erleiden.  —  Die  manomelrisehe 
Bestimmung  der  Exspiralionskraft  der  Lungen,  wie  sie  in  ueutTerZeil 
bei  der  sogenannten  'pneumatischen«  Bdiandlung  der  Lungenkranken 
sich  von  selbst  ergiebt,  ist  voraussichtlich  im  Stande  das  Resultat  der 
Letchonuntersuchung  wesentlich  zu  Ter^'otlständigen.  Die  vitale  Exspira- 
tionskrafl  ist  zwar  nur  lheilweis{'  ein  Maassslab  für  die  vorhandene 
EUaslicitüt  der  Lungen,  die  Thäligfceit  der  exspiratorischen  IIüKsmuskeln, 
die  Schwere  und  die  Elasticität  di*r  Thoraxwaiid  konunen  t)i-i  ihr  'n'c$ent- 
lich  in  Betrarhl,  und  bei  gleidicr  Elustieitäl  wird  nalfirlich  der  Erspira- 
tionsdruck  um  so  stSrker  sein,  je  grösser  die  vorausgegangene  inspira- 
torische  Dehnung  war:  aber  bei  genügender  Berücksichtigung  dieser 
Momente  und  zusammengehalten  mit  den  Resultaten  der  Leichenunler- 
suchung,  darf  man  von  den  am  LeWnden  veran stalteten  Messungen 
Aufschluss  cnvarten  sowohl  über  die  Feliler,  die  el«a  durch  FSulniss 
oder  durch  die  während  der  Agonie  eingetretenen  Verrinderungeii  erst 
entstanden  sind,  als  auch  über  die  der  Leiclien-lhiter!>uchung  überhaupt 
nicht  zugängigen  vorübergehenden  Elastieilfttsveränderungen.  Es  ist 
daher  interessant  und  der  Beachtung  wrrth,  daRs  Stolnikoff  bei  fiebern- 
den Kranken  während  des  Fiebers  sowohl  als  bei  künstlich  zuge- 
führter Wfirme  eine  vorwiegende  Verminderung  der  Exspirationskraft 
(also  wahrscheinlich  der  Elasticität)  conslatiren  konnte. 

Die  wenigen  Erfahrungen  übei'  da?  Verhalten  der  Elaslicitüt ,  die 
ich  hier  zusammenstellen  konnte,  ergeben  also,  dass  wir  die  Möglichkeit 
einer  primören  Elast  icitatsabnahnic  als  Art  einer  passiven  Metamorphose 
der  Gewebe  zugeben  müssen,  und  wenn  es  erst  an  einem  Organe 
geglückt  sein  wird,  sicherere  Data  über  das  Vorkommen  derselbeo 
zu  gewinnen ,  wird  man  ein  Recht  haben  auch  auf  andere  Organe 
diese  Erfahrungen  zu  übertragen.  Dass  die  Elasticitätsabnahiirf  nidit 
ohne  Folgen  i^ein  kann,  ist  sclblver^tündlich;  spcciell  in  der  Lunge 
wird  sie  erstens  die  Exsplndionskrnt'l  lnTabset7.pn.  ferner  sowohl  die 
Enlleenmg  des  Sccretes  aus  den  LiiAwcgen  als  aucJi  den  Blutslrom 
bccinlrächtigcn,  und  so  zu  weiteren  AflTi-'Ctionen ,  die  die  Folgen  der 
Secret-  und  Blutstauung  sind  (Bronchopm'umonien  und  hy|>ostatiärhe 
Pneumonien),  Veranlassung   geben   kömien.    llire   allgemeinste   Folge, 
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namentlich  in  den  Hohlorganen,  wird  aber  die  sein  müssen,  dass  letztere 
dem  Drucke  der  in  sie  einströmenden  Flüssigkeit  weniger  Widersland 
setzen,  und  es  daher  zur  Dilatation  der  betreffenden  Organe  kommen 
muss.  Ebenso,  aber,  wie  in  den  Lungen  die  Elasticitätsabnahme  meistens 
secundär  ist,  Folge  der  Dehnmig,  so  ist  es  auch  in  den  andern  Organen ; 
und  in  den  Canälen  und  Hohlorganen  ist  es  oft,  ja  wenn  wir  von  den 
Arterien  absehen,  (n  den  überwi^end  meisten  Fällen  nicht  die  Ver- 
änderung der  Wand ,  die  die  Dilatation  und  vermehrte  Flüssigkeits- 
ansammUmg  setzt,  sondern  umgekehrt  die  Ausdehnung  der  Hohlräume 
durch  Vermehrung  ihres  Inhaltes  führt  zur  Dehnimg  und  dadurch  secundär 
zur  Elastieitätsverminderung  der  Wandungen. 

Ich  habe  vor  l&nferer  Zeit  versucht,  die  sehr  auffftllige  Abnahme  derArte- 
rienelasticitat  im  Alter  durch  die  Dehnungsmethode  in  Zahlen  zu  htestimmen. 
Allerdings  zeigten  von  63  Carotiden  alle  diejenigen,  welche  Leuten  jenseits  50  Jahren 
angehörten,  beim  Anh&ngen  bestimmter  Gewichte  Verl&i^rungen ,  die  sftmmtlich 
unter  dem  Mittel  aus  allen  Fftllen  blieben ;  in  einigen  derselben  war  auch  die  nach 
Abnahme  des  Gewichtes  bleibende  Dehnung  im  Verhftitniss  zur  vorflbergehenden 
—  der  eigentliche  Maassstab  für  die  VoUst&ndigkeit  der  Elasticitftt  —  aufiSllig  gross; 
indessen  stellte  sich  gerade  letzteres  Verhältniss  nicht  hinlänglich  cunstant  und 
deutlich  ein. 

Uebcr  die  Retra/:tionskraft  der  Leichenlungen  habe  ich  im 
Deutschen  Archiv  f,  klin.  Hedicin  Bd.  VI  1B69  nach  Untersuchungen  an  100  Leichen 
Bericht  erstattet;  ich  habe  in  dem  folgenden  Jahre  die  Bestimmungen  auf  das 
Doppelte  gebracht,  und  vollständige  Bestätigung  der  in  jener  Mittbeilung  gemachten 
Schlüsse  erbalten;  namentlich  hebe  ich  hier  letztere  vervolbtändigend  hervor: 

1.  als  normale  Zahlen  erhielt  ich  60—78  Mm.  Wasserdruck; 

2.  unter  den  200 Leichen  waren  lO  Fälle  von  Abdominal  typhus,  nur  in 
einem  dieser  Fälle  fand  sich  ein  Druck  von  36  Hm.,  in  den  Qbrigen  9  :  4—26  Mm.; 
in  vier  derselben  waren  weder  Adhäsionen  noch  irgend  welche  andere  die  Retraction 
beeintrftcbtigende  Momente  nachweisbar. 

3.  Unter  den  200  Fällen  waren  2  von  acuter  Phosphorvergiftung,  2  von 
pemiciösem  Icterus;  die  beiden  ersteren  ergaben  11  und  84  Mm.  Druck,  die  beiden 
letzteren  0  und  40;  in  keinem  dieser  4  Fälle  war  eine  Complication  in  den  Lungen 
vorhanden. 

4.  Dagegen  PyBmie,  Septicämie,  Puerperalfieber,  Exanthemallscher  Typhus 
zeigten  keinen  Einftuss  auf  die  Elasticitfit. 

Die  Untersuchungen  über  den  Exspirationsdruck  Lebender  finden  sich  lu- 
sammengestellt  in  Waldtnbarg'»  Werk  „die  pneumatische  Behandlung  etc."  Berlin 
1675;  die  Angaben  Stotnikoffe  hat  Waidenburg  aus  der  St.  Petersb.  medic.  Ztg. 
referirt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1876  Nr.  26.  Beiläufig  se 
hier  zur  Vermeidung  von  täuschenden  Vergleichen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  Waldet^urg  1.  c.  p.  66  die  von  Donders  und  mir  erhaltenen  Zahlen  des 
Wassermanometers  irrthflmlicher  Weise  als  Hg.-Druck,  wie  die  an  Lebenden  erhal- 
tenen, aufrohrt. 
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Passive  Verilnilrnin;en  der  Oewebe, 


Die  InriltrationdcrOewcbo  mit  Gasen  bczciduiet  tnui  fre- 
wöhnlich  als  Emphysem*);  für  dk  Anhnufunf;  tod  Lud  in  i^itesereu 
HohlrSiunC'n  ^ebl  es  beaondei-e  Bezeichnungen :  Pneumothorax  föt  Ait- 
h&iifiing  im  Pleurasack.  PncumoiwricArdium  im  llpiriieutd,  Heteoris- 
mtis  ••)  oder  TjTnpanitis***)  für  Aufblähung  der  Dörine  riiirdi  Gas.  Auch 
bezeichnet  man  die  Gaäanhäufung  im  Allgemeinen  als  PnrnmHlosis. 

Die  Kftnlniäs  isi.  .wrie  wir  gesehen  habeo.  mit  Gasentwicklung 
und  Gasanhauftuig  verbunden ,  und  wir  finden  daher  sowohl  bei  der 
cadaverösen  Zerselzung  als  auch  bei  der  Gangrän  die  Gewebe  von 
kldnen  Hl&schcn  durch-iclzt,  Wt  Druck  kniatiTnd  (crcpitirend),  in  Flüs- 
sigkeilen schwimmend :  stellenweise  können  auch  die  Ga»  einen 
grosseren  Hatim  vollständig  ausfüllen,  die  Haut  in  Blasen,  die  sdiliesü- 
Uch  platren,  abhebend.  Unter  Umständen  trilt  die  cadaverüse  Gaa- 
entwieklung  sowohl  in  den  Geweben  als  auch  im  Blute  iichon  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  ein,  namenllicl)  in  der  Sommerhitze.  Das 
Blut  zeigl  dann  hatiptiUtclilich  im  rechten  Herzen  und  in  den  gnwsen 
Venen  eine  schaumige  BeKchnflonlteit,  die  |>ar(*nchyiiiatiisen  Oi^'ane, 
namenUidi  die  Leber,  lassen  feine,  weisse,  glänzemle  PUnklcbeu 
erkennen,  die  durch  die  ein7.Glnen  Luftbläsehen  gebildet  werden,  und 
bei  starker  Gasentwicklung  entstehen  grössere  mit  Luft  gefüllte  HoW- 
rftune,  die  so  dicht  aneinander  lie^n,  da^s  das  Oi^an  einer  lufUuil« 
tigen  Lunge  ähnlich  ansehen  kann.  Die  Fäiilnissgaüc  sind  gewöhnlich 
brennljar,  da  unter  ihnen  KohlenwasserstofTe  sieh  betinden;  bluti^'e  Imlri- 
bition,  grünliche  VerlUrbung,  Erweiohuny  des  Gewehes,  reichliche  Än- 
hAuhing.von  Fäulnissorganismen  sind  mit  der  Gasentwicklung  Terbunden. 

Ausser  bei  Gangrän  tritt  am  lebenden  K>irpor  hauflg  Emi^iyseiD, 
und  zwar  dee  lockeren  Bindegewebes,  namentlich  des  subcutanen  und 
intermuscultkrcn ,  in  Folge  von  Traumen  ein.  Die  gewöhnlichste  Ui^ 
Sache  dteses  Iraumatischcn  Emphysems  ist  die.  dass  lufthaltige 
Organe  verletzt  worden  sind;  i^t  dabei  eine  klaffende  äussere  AVunde 
vorhanden,  so  \vtrd  die  Luft  direcl  durch  dieselbe  nach  aussen  ent- 
weichen ;  ist  al>er  die  äussere  Wunde  sehr  kfcin,  ilire  Conmmnication 
mit  der  Wunde  des  hinführenden  Ot^ans  eng  und  scliräge  durcii  die 
dazwischen  liegt-mlcn  tiewclH-  rcriaufend,  so  dass  sie  leicht  verlegt 
wird,  wie  dies  namentlich  bei  Stichwunden  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
oder  ist  ül»erhaupt  keine  äufsere  Wunde  rorlmmUn,  «o  .«ammeH  sich  die 
aus  dem  rertetzten  Organe  austretende  Luft  in  dem  lockeren  BuidcgeirdK 


*)  Von  ip~^vodv  kufblMta.     **)  Von   firrFu^i^nc  sich  »rbdNMi. 
***)  Von   r^nmrov  TronmeL 
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an,  dessen  Masehen  auseinandcrdiätigend.  Am  liäuflgsten  \in&  ausgo- 
dehnlesLcn  wird  dieses  tnuuiialtschc  Eniphyscni  natürlich  in  Folgt''  einer 
Verletziintr  der  Lungen  und  der  luftführeTiden  Wege  etitstoheii,  und  jede 
Exspiration,  nanienllich  solche  die  bei  Verengerung  der  Glottis  oder  des 
Nasenrachenraums  statthat,  wird  hier  von  Ncuuni  Lufl  in  das  Gewebe 
hineinpres:*en .  so  dass  das  Einiihystyii  eine  sehr  ktossi-  Ausdehnung 
seltx'il  aber  den  ganzen  Kör]£*r  erhallen  und  mit  bedeutendci'  Schwellung, 
namentlich  des  Halses,  verbunden  sein  kann.  Bei  Lunpenwunden  kann 
das  Eniphysooi  des  Zellgowehes  entweder  dadurch  entstehen,  dass  auch 
die  Pleura  costalis  zerrissen  ist  oder  dadurch,  dnss  in  Folge  sub- 
pleuraler Zerreissung  dps  Liingenge-W('l)cs  die  huft  -/.iinriohsl  unter  die 
Pleura  pnlniunulis  und  in  das  Bindegewebe  am  Lungenhilus  tHtl,  und 
von  hier  aus  bei  immer  nachfolgendem  Lunauslritl  ge^en  das  Halszeli- 
gewebe  weiter  gedrSngt  wird:  starke  Compression  der  Lunge  bei  Ver- 
rengerung  der  Trachea  oder  Glottis  kann,  wie  Erfahrungen  ülwr  Eintritt 
von  Emphysem  bei  schwerer  Enthindung  und  bei  starken  Ibi>^lfnrtnrällen 
lehren,  letzteren  \'orgaTig  schau  lierbeifühien.  Zu  den  luftführenden 
Wegen,  deren  Verletzung  Empliysem  verursacht, geliören  auch  die  Anhänge 
des  Kasenrachonraumes.  die  Sinus  frontales  und  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes, die  mit  der  Paukenhöhle  In  Verbindung  stehen.  Viel  seltener 
tritt  Emphysem  in  Folge  von  Verletzung  anderer  hinhalliger  Organe  ein, 
thelh  weil  eine  solche  überhaupt  selten  ist,  theils  weil  sie  nicht  dircct 
mit  dem  Zellgewebe  in  Vorbindung  stehen;  so  tritt  namentlich  hei 
Perforation  der  Dümie  der  gasförmige  Inhalt  meistenUieils  lediglich 
in  den  PeriloncaUack ,  und  Emphysem  erfolgt  nur ,  wenn  ent- 
weder die  Därme  vorher  durch  bindegewebige  Adhäsionen  mit  der 
ßauchwünd  rerwachscn  Ovaren,  otier  wenn  die  extra  Peritoneum  (Te- 
legenen hinteren  Parthioen  des  Colon  descendens  oder  ascendens  ver- 
letzt \nirden,  oder  endlicli  bei  Ruptur  des  Oesophagus.  —  Das  Emph>*3em 
kann  aber  bei  Traumen  sich  auch  entwickeln,  ohne  dase  lufüialtige 
Organe  verietzt  wurden.  Indem  dmxh  die  Wunde  Lufl  von  aussen 
aspirirt  wird.  Schon  das  in  den  —  übrigens  seltenen  —  Fällen 
von  Oesophagusruptur  l)oobachtete  und  für  dieselben  characleristiscbe 
Emphysem  dei-  oberen  Körperhälfte  entsteht  wahrscheinlich  wesentlich 
durch  Aspiration,  indem  die  inspiratorischc  Erweiterung  der  Thorax- 
wände das  Gewebe  des  Mediaslinum  aiiseiiianderziehl  und  Luft  durch 
den  Oesophagus  in  dasstlbe  hineinsaugt.  Bei  den  seltenen  Verletzungen 
der  Brustwand,  die  nur  das  tostale,  nicht  aber  das  pulmonale  Blatt 
der  Pkjura  Iwlreffen.  wird  ebenfalls  von  aussen  her  LuR  in  den  Pleura- 
sack mit  jeder  Inspiration  ang(>^ogcn,  falls  sich  nicht  bei  der  lnsj>iratlon 
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die  Weichthcile  d«i-  Wunde  aneinunder  legen  und  sie  verscliIieBBSa; 
entsteht  hier  al?o  ziinäclwt  Pneumolhorax,  ebenso  wie  bei  vorhande 
Lungenwunde   ohne  iiiusere  Wunde,    nur   dass   da  die  Luft   aus  der 
Lnn^e  in  den   Pleurasack  eingeeopcn*  wird,  hier  von   aussen;  und 
ist  die  Wunde  eine  dcrnrtifrc,   class  sie   sich   bei  der  Expiration  leicht 
theilweise  verlegl,   so  kann    letzterer  Act    den  Lullinhalt    des  Pleura- 
sacks durch  die  Pleurawunde  in  das  Bindeg«ivebe  treiben  und  Eraphysetn 
desselben  verursachen.    Das  schon  pag.  143  besprochene  Eindringen  der 
Luft  in  eröffliele  Venen  bei  Operationen  ist  ein  aspiratorischcs.  Ebenso 
ferner  wie  an  der  Leiche  sthon  die  Manipulationen  der  Abnahme 
Schfideldaches  und  des  Stcrnums  genügend   sind,    um   Luft    unter 
Dura  und  in  das  mediastinale  Zelltrewebe  anzusaug:en,  so  wird  natür- 
lich   auch    bei    VerleLiten    das    plölzltclie    Nachlassen    eines    äusseren 
Druckes  auf  die  Weichtheite   oder  einer  Mu^elcontraclion    im  Stande 
sein  können,  Luft  in  die  AVeichtheik-  anzusaugen;  doch  wird  ein  auf  solche 
Weise  cnisiehemles  Kmpliysem  -sclbstverstruidlicli  nur  eine  im  VerhSltiüss 
zu  den  früher  iKiäpruchcnen  Formen  gi-rinti«  Ausdehnung  haben  künncn. 
Innerhalb  des  Blutes   selbst  kann  durch  Aspiration   im  lebenden 
unverletzten  Körper  sich  Gas  entwickeln,  wie  Versuche  an  Thieren  lehren, 
die  plölzlitli  au«  stark  comprimirtrr  Lufl  in  normale  gebracht  wurden. 
Auch  in  den  Gcwe^jen  .«eben  wir  zuweilen  ohne  Vorhandensein  eüwr 
riUKsereu  Wunde  und  ohne  Verletzung  eines  luftfiihrenden  Organs  Em- 
plifäeni  eintreten,  wenn  die  tieferen  Tlieilc,  namentlich  die  Rnoclien,  eine 
erhebliche  Quetschimg  erlitten  haben.    In  niancliein  dieser  Fülle  ist  wohl 
eine  aus  unbekannten  Ursachen  schnell   eintretende  Fflulniss   des   zer- 
quetschten Gewebes  die  Ursache  dieses  sogenannten    »spontanen«, 
d.  h.  ohne  Verl  etximg  luil  führender  Organe  eintretenden,  Emphysems:  ^i 
das  sind  diejenigen  Fälle,  wo  das  Emphysem  sic}t  gleichzeitig  mit  Oc<Iem  ^H 
des  Theilea,  brauner  Verfärbung  der  Haut,  brandigem  Zi-rfall  der  Weich-  ^' 
theile  oinsleilt,  mit  liochgradigem  zu  schnellem  Tode  führenden  Kräflever- 
fall  verbunden  ist,  und  die  Section  ausser  sclmeller  Fäuintss  der  ganzen 
Leiche  nichts  Wesentliches  crgiebt  —  Fälle  die  auch  als  gangrfenc  fou- 
droyanle  oder  acutes  purulcnles  Oedcm  bezeichnet  worden  sind. 
Andreweits  kommen  alxT  auch  Fälle  vor,  in  denen  das  spontane  Ein- 
phys«n  sich  wenige,  selbst  schon  zwei.  Stunden  nach  der  Quetschung 
einstclll,  und  ohne  weitere  Folgen  in  den   nächsten   Tagen  Schwindel. 
Nach  Fischer  \icgi  diesen  Fällen  stets  die  Bildung  eines  beträchl  liehen 
Btutextrava^ts  su  Grunde,  aus  dem  die  Kohlensäure  und  zwar  auch  die 
lc«tgebundone  Kohlensäure  unter  dem  Einllasüe  der  aus  den  gequetsch- 
ten Muskeln   enlwitkellen  Milchsäure    frei    geworden    ist.   —    Die  Re- 
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sorplion    der   ausgetretenen  Gase  erfolgt  fast  stets  im  Laufe   weniger 
Tage,  sobald  Her  Gasaii?trilt  aufliörl. 

Das  Wort  Enipliysein  hat  abi^r  iiocii  eine  s|iecielle  Bedeutung 
bekommen;  man  verstellt  nänüicli  darunter  st^r  gewöhiilicli  die  ver- 
mehrte Ausdehnung  der  Lungen  mit  Luft,  die  >Alveolarertaäie< 
der  Lungen.  Laihmec  hat  zuerst  auf  diesen  Zustand  aufmericsara 
gemacht,  und  diese  Alveolai'eclasie  aU  Empliysema  pulmonum  vesiculare 
bezeichnet,  gegenülier  dem  Emphysems  interlobulure,  das  den  eben 
itesprochenen  Komien  der  RI:i'l'--"A.'ii.'>piienmatose  zugeliürl.  Während 
letzteres  in  Folge  kleiner  ZenLit;-uiii,'L'n  des  Luugengewebes  bei  kräftigen 
Husteobewegungen,  oder  wenn  man  Neiigebornen  beliufs  Anregung  dei- 
Athmimg  Luft  einbläsl,  ontstehl,  und  eine  wahrschoinlieli  leicht  resor- 
birbare,  vertifdUiissmässig  geringe  Anhäufung  von  Luftblä?chen  unter 
der  Pleura  pulmüiialis  und  in  d«m  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen 
Lungenlflp[)chcri  ist,  bildet  das  eigentüclie,  vesiculare,  >Lungenen)physem< 
einen  chronisclien ,  mit  erhel)lichen  Bes«)h\verden  der  Athmung  und 
Circulnlton  verbundenen  Kranklieilszustaiid,  dcääcn  anatomische  Grund- 
Uigc  Erweiterung  der  Alveolen  ist,  oR  vorbundcn  mit  «"licblicheni 
Schwunde  der  Septa  (mit  >Rarefaction  des  Gewebes«),  so  dass  selbst 
bis  wallnussgrossc  Blasen  entstehen.  Ganz  constant  ist  ferner  lur  dies^ 
Zustand  die  Herabsetzung  der  Elasticitiit  des  Lungengewebes,  so  dass 
die  Exspiration  sehr  schwach  ist,  und  die  Lunge  nach  Eröffnung  des 
Thorax  so  gut  wie  gar  nicht  collabirt.  Es  lasst  sich  nicht  bi'zweifeln, 
daäs  einerseits  diese  Abnahme  der  Elasticiläl  des  Lungengi'wd>es  in 
Folge  Termehrter  Dehnung  entstellen  kann,  als  aucli  umgekehrt  bei 
primärem  Schwunde  (hn*  Klasticität  in  Fo^e  Ueberwiegens  der  In- 
spu'alionskraft  über  die  Exspirationskraft  eine  allmälige  Ausdehnung 
der  Lunge  erfolgen  muss;  und  da  wir  sowohl  im  Gefolge  von  Zustönden, 
die  mit  vermehrter  Dehnung  vcrl>undcri  sind,  Emphysem  auftreten 
sehen,  als  auch  ohne  solche,  so  haben  wir  Grund,  eine  nielirfaclie 
Entstehungsweise  des  Einplijsems  anzunehmen.  Was  zunäclisl  die  Ab- 
nahme der  Elasticitäl  in  Folge  von  Dehnung  betrifft,  so  ist  hier  der 
ursprünglichen  Anschauung  Laetinec's,  dass  übermässige  inspiraforische 
Dehnung  die  Ursache  des  Emphysems  ist,  die  andere  eiilgegcngeslellt 
worden,  dass  es  starke  Exspiration  bei  Verengerung  der  Glottis  ist, 
Nacli  dfin  oben  pag.  361  Gesagten  wwdeii  wir  diese  exspiratorische 
Theorie  nur  für  diejenigen  Fälle  gellen  lassen  können,  in  denen  ledig- 
lich die  obcrn  Lungenspitzen  emphysematös  sind,  —  Fälle,  die  kaum 
zum  eigentlichen  Emphysem  gohöron.  Der  inspiratorischen  Theorie 
mügsen  wir  um  so  mehr  den  Vorzug  geben,  als  wir  uns  bei  Scctioncn 
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leicht  übereeugt'n  können,  dass  in  Kol^  einer  Schrumpfung  oder  Inßl* 
Iralion  ein«»  grcR-trcii  Lungeriabsdinittes  der  übrige  Thi-il  schiieÜ, 
sellx^  in  wenigen  Tapfen,  so  stark  fedelmt  wird,  dass  seine  Elaslidlät 
daiTinter  erhebiicli  leidet;  eine  Erscheinung  die  nur  dadurch  zu  cricl&ren 
ist,  daäs  der  gesunde  Theil  pl)pn  nun  dem  gesainmten  negativen  Druck 
der  Inspirationsbewegung  zu  folgen  hal,  und  die  man  daher  ale  x'ica- 
riirendes  Emphysem  I>^eichiieL  Was  nun  diejenigen  Frilte  anbelrilT), 
in  denen  kein  Grund  voHiegl,  eine  primäi«  abnorm  starke  Dehnung  des 
Lunpengewolws  anzunehmen,  so  hat  man  vielfacli  nach  histiologiRchen 
Kennzeichen  gesucht,  die  eine  Entartung  des  Gewebes  ben'eisen  eollea; 
doch  haben  sicli  nur  solche  nacliwelKeii  lassen,  von  donm  es  viel  wahr- 
seheinlichei"  ist,  dass  sie  erst  die  Folge  der  AlveolarwtJisie  sind.  So  ist 
es  denn  viel  wahrscheinlicher,  dass  Mr  einen  'flieil  der  Fällt  von  Lungen- 
einphj'sern  ein  angeborener  oder  erworbener  Klasticilitsniangel  der  Lunc« 
die  Ursache  der  dauernden  Alveolaroctasie  ist,  und  jene  oben  angeftlhrlen 
Resullftte  der  Kla^tioitäisbcstininiung  Uvssen  an  die  —  erst  weiter  ru 
prüfende  —  Möglichkeil  denken,  dass  der  ElasticitÄtsniangel ,  der  eich 
im  Typhus  nlHlominalls  entwiekeK,  vielleicht  zuweilen  zu  Emphj'MiD 
fahrt,  ebcnsowie  auch  eine  überstandet le  Pneumonie,  da  bei  ilir  sowohl 
die  ElasUcität  des  intittrirtcn  wie  des  fa'igebliebetien  Thedes  (die  dee 
letzteren  durch  vicariirende  Hyperextcnsion) leidet,  dazu  disitonJren  könni«. 

EincHiryfaiti^  ZusainmrnsIrlliirK  ill'vr  CRi|>li]r»on]  tnil  Literalumn^Bbi 
|Mb1  Frlix  Moiehand  fii  der  Pnigpr  Vterlcrljnhrisrhr.  Tär  (KrakUsch»  llcilk.  Bd.  \%\, 
I87Ö.  Spwicll  Oa»  trniitiiiitittrli<'  EmpliYtHrin  lif»]iric)il  ^.  Fi»chri-  eiii^lii^nd  In 
VoUrmaan'g  Bflmnilung  klitii<«hfr  Vorirflp«)  Nr.  65,  1674,-  nir  StßtK  eeiu«  (oben  mh 
ttv^lirlen)  Rrkljtning  des  spontanen  Emphysem«  fulirl  IfLiterer  na.  entern  diM  dli 
terrisfieiicii  und  xfrqu«UrhU'ii  Uu>k4>In  L-xqui«iI  sauer  r«apr«ti,  und  nreilens  duo, 
«piiii  man  *iijeiii  TIiilt*  eine  »ubcutatic  l>ctrftclitlicl)c  BlutuD^  macht  titnl  dann 
vorxiclilig  MilchfXurc  iii  das  Exlnivu-uil  injicirl.  Mifort  ein  <]«uUicli  uucliwetsliarM 
local»«  Emphysem  entsteht.  ^  Da*  iiciit«  mil  PAutiiiw  lienibpode  iraumaliMli* 
BmphyMui  tial  ncuvrdlatpi  Tcrrilliin  (Arcli.  gtn,  de  möd.  fibr.  1874)  aU  wpüctallt 
a%u0  k  foniiv  i;aiitFrvneiiM>  bvwlirielteii. 

Was  das  Y  er  halten  der  Gase  bctm  traunratiscfaeii  Cmphjsein  betriBt  w 
hat  FSi^fr  in  dvin  oint-n  «einer  Falle  van  ipoDtanem  Emphysem  sieb  Qberuugt.  da« 
dir  hxitl  fast  nur  «iis  KohlensSurc  bi-vlanil.  Nach  d<^n  B»URiinuiipvii,  dir  t>tmar^mat 
und  iMwtit  (tlompt.  reiid.  1^62  Tome  M.  p,  180)  MusrohrtMi.  t-eriiidert  sich  M» 
ausgetretene  Luft  schnell  indem  sie  ihren  Saunstolf-Gebatt  verltrrt  und  dafOr  an 
Kohlensaure  (und  StifkstoB]  reich«r  wird.  An  und  fOr  «ich  «cheint  die  LuA  ohiM 
jeden   ncilerai  EinfluM  auf  das  Gewehe  >u  sein  [ef.  auch  pag.  IIS). 

RelretTs  des  Lunge neniphy«ems  i^r.  die  flandbOcb«  der  (pofMlen  Palbolo^«. 

Eine  palholop^lie  Au!«dehnung  da-  Gewebssitallen  und  der  pr&rbr* 
mitten  grosseren  Hotilräunie  und  Canftle  durch  Flüssigkeit  Ist  rid 
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hSuliger  als  die  durch  Lufl.  und  während  die  Luftin flllraiion  raeislens 
eine  schnell  vorübergehende  ist ,  ist  sie  gewöhnlich  eine  für  lange 
Zeit  anliallende;  sip  Icnnn  zu  sehr  erheblicher  Delinimt?  der  Ilohlraums- 
wandungen  und  sowohl  xu  dauc^rndem  Sdiwniule  der  Claslicitfit  als 
zu  Zerreissungen  fähren.  Soweit  die  Flüssigkeitsansamrnlimg  Folge  einer 
Transsudation,  Exsudation  oder  Extravasation  ist,  hatten  wir  sie  schon 
Im  erstfln  Abschnitte  als  Product  der  Clircuialionsstörungen  besprochen, 
und  wir  haben  dabei  hprvorgehotx.'n,  das?  auch  bei  ihnen  —  beim 
Hydrops,  bei  der  Ejciudalbildung  —  der  verinehrte  Austritt  aus  den 
6eßUsen  nicht  die  findige  Ursaclif?  ist,  sondern  tiasat  eine  Retention 
der  extravasirten  Flüssigkeit  in  Folge  mangelhafler  Resorption  Seiten« 
der  Lyraphgefässe  eine  sehr  wesentliche,   mindestens   unterstützende, 

lolle  dabei  spielt.  Aiissordem  aber  wurde  gelogentlieh  (img.  54)  er- 
^wahnt,  dass  aucli  letligUch  durch  Retention  l'"lü8sigkeit3An?aiDmlung»n 
in  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhlen  siattfinden,  wenn  deren  Aus- 
fOhrung^ünge  verengert  oder  verstopft  sind,  und  dass  man  auch  diese 
Fälle  mit  dei-  Uczeichnung  Hydrops  belegt.  Femer  sind  natürlich  fttich 
die  Blut-  und  LymphgeRifise  partieller  verstärkter  Ausdehnung  oder 
»Eclasie-«*)  durch  die  circulirendc  Flüssigkeit  ausgesetzt.  Während 
eine  solche  Aiisdehnimg  der  Venen  oiltT  »Phlebcct  aslc«  —  auch 
als  Varix  oder  VaricositfiL  gewöhnlicli  bezeichnet  —  am  hfinfigsten 
dann  entsieht,  wenn  der  Rückfluas  des  Blutes  dauernd  behindert  ist, 
ilso   unter   dem  Einflüsse   einer    chronischen    venösen  Stauung,   einer 

rhähung  des  Blutdruckes  in  den  Venen,  iiain-n  wir  für  die  .\rteri- 
ectasieen,  die,  wenn  sie  als  circuniscripte  Geschwülste  auftreten,  Jcu 
den  Aneurysmen**)  gezäliU  werden,  wahrächeinlich  meistens  in  pri- 
märer Veränderung  der  Gelääswand  mit  Herabsetzung  des  Widerstandes 
gegen  den  —  normalen  —  Blutdruck  die  Ursache  der  Dilatation  zu 
suchen.  Da  wir  in  der  geringen  aber  sehr  vollkommenen  Klaslicitfil 
der  Arterien  wand  iing  denjenigen  Fttctor  kennen,  welcher  —  innerhalb 


•)  Von   ixTsivtiv   ausdehnen, 

••)  Als  Aneuryijma  (von  dmipilpftv  erweitern)  het^ictinM  maa  jede  Biul- 
pcflchwulst.  die  mü  thtn  Ijiiteiiraiicii  «intr  Arlerit?  In  Veibindun,g  sieht;  moa  wod«rt 
diejenigen  ilicK^r  Bliit-AnhAufiiii);«-»,  die  in  dem  GcwüLt^  »«leb««  die  Arterie  uiri^ebl. 
statt  haben,  als  unSclite  oder  Aneurysmata  spuria  ab;  ober  »ucli  vtm  den  wabren 
Ani>iir>'snien,  d.  h.  dcnjeaige»  BlutsSckon,  deren  UmbOIluiij;  vun  iler  Art niuii wund 
sdbet  ^ebililirl  wird,  i-nlstdit  nur  rin  Tlii:il  durcli  Deliniint;  der  Kcaaniinteii  Wandung, 
ivatiTCiid  ein  audcrer  (die  sog.  Aneurysmata  disseumtia)  dndurch  vnt«t«hl,  diL««  rtn- 
lelne  Sr.lii eilten,  »itmi.'iiilicb  dk-  Inlima,  wrrciaden,  und  die  übrig  bleibenden  nun  dem 
Blulalromi'  wtiuigcr  Widerntsnd  si'tson. 
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der  durch  den  Mtiskettonus  gesetzten  Grenzen  —  die  übermässige  Au»-< 
»ichiiung  der  Arteräiiwand  durch  den  BUttslroin  hinderl,  so  muss  na- 
lörlich  jede  VcrSndvriinK  der  Geßsswand,  bei  der  die  Klastkität  der- 
selben erheblich  veniiinderl  wini,  zur  Erweifcruiig  der  Arterie  fülireo. 
Letztere  kann  entweder  eine  diffuse  sein  —  wie  wir  dies  oamentlich  bei 
allen  Leuten  an  dein  Stamme  der  Liingenarterie  und  der  Aorta  odsoen- 
dens  sehen,  und  einfach  als  Dilatation,  in  hochgradigen  Fällen  als  ancurys- 
niatische  Dilatation,  bezeichnen  —  oder  sie  bildet,  wenn  die  Verände- 
rung vorwiegend  eine  beschrfinlcle  Stelle  trifft,  und  namenUich,  wenn 
gleiciizejtlg  in  Folge  jieripher  davon  ge!e(.'ener  nomiaier  oder  patliolo- 
gischer  Verengerung  des  Arlerienrolirs  liier  der  Seitendruck  besonders 
hoch  ist,  ein  (circumscriptes)  Aneurysma. 

Elieiiso  wie  an  den  Arterien  der  geringere  Widerstand,  den  der 
Blutdruck  iji  der  Wandung  selbst  fuidet.  die  Ursache  der  Erweilerung 
des  Rolirea  ist,  so  niuss  auch  ferner  in  den  verschiedensten  Organen  Er- 
weiterung der  Blulgefilsse  oder  der  unter  positiTcm  Drucke  sich  mit  Flüs- 
sigkeit füllenden  Hohlr&ume  dann  eintreten,  wenn  das  die  Gelasse  und 
Hohlräume  umgebende  Gewebe  atrophirl,  ohne  da.ss  gleicluieiüg,  x.  B.  durch 
einen  concentriselieii  Druck,  eine  entsprectiende  Volum sabnaiime  des  be- 
treffenden aus  Gewebe  und  Hohlräumen  zusamniengeseUten  Tlieiles  stall 
hat:  die Klüssigkeilsansaramlung entstellt  Uii-r  vicariirend  oder compen- 
sireml,  gleichsam  o  vacuo.  Zwischen  BlutgclBssen  und  Gcwcbeparenchytn  < 
xeigl  sich  dieses  gegenseitige  Ab iiüngigkoils Verhältnis  am  häufigslea  und 
deuUichslcn  in  der  Leber;  Stauung  de5  Blutes  in  den  Lelwrvenen  mit 
(Crweiterung  der  Capillarcn  führt  sehr  gewöhnlich  allmälig  zur  Atrophie 
der  Leberzellen,  und  umgekehrt  primäre  Atrophie  der  Leberzelten  zo 
conipensirender  Lrwoitcrung  der  Capillarcn;  unter  beiden  Verhältnissen 
entsieht  dasselbe  Bild,  das  wir  je  nach  der  Deutung,  die  wir  ihm  — 
auf  Grund  anderer  Erscheinungen  —  geben,  als  atrophische  Stauungs- 
leber oder  als  cyanotische  (auch  »roihe«)  Leberatrophie  h>ezeichnen. 
Zwischen  ik-n.  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  llohlrüumcn  und  dem 
festen  Gewebe  sehen  wir  dasselbe  Abliängigkeitsverliälluiss  in  nocfa 
viel  zwingenderer  Weise  bcsLeiten  im  Scbädelraum,  dessen  WSndttj 
unnachgiebig  sind;  primäre  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
liihdn  und  den  Maschen  der  Pia  Maler  (Hydrocephalus  internus  und 
extemus),  mag  sie  durch  Stauungsiranssudalion  oiler  durcli  entzünd- 
liche Exsudalion  gebildet  werden,  fuhrt  durch  Druck  mr  AlrophiL'  der 
llirnsubslanz,  und  umgekehrt  führt  primäre  Gehirnalrophie,  z.  B,  die 
senile,  e  Tacuo  zur  Erneitei-ung  der  Hohlräume;  —  es  ist  oft  schwer  oder 
unrnTiglich  zu  entscheiden,  welches  von  beiden  Slomeiiten  dos  pn'märe  war. 
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In  den  meisten  andwn  Organen  ist  dieses  Abhängigkeitsverhältniss  niclil 
so  deutlich,  da  durcli  Volumen  Veränderung  des  GesEimmtorgans  der 
Hauptiiiii-gleii'h  nach  der  pcwitiven  oder  negativen  Seite  liin  statlllndef. 
Befindet  sich  die  FliUsigkeitsansainmlung  innerhalb  eines  ge- 
schlofisenen  Sackes,  der  im  Wesentlichen  bindegewebige  Grundlage  hat 
und  von  einer  Epithel-  oder  Endotkelscliiclit  ausgekloidet  wird,  so 
sprechen  wir  ron  einer  Cy-ste  (ii'ang  Blase,  von  tvttv  fassen);  doch 
beschränken  wir  diesen  Ausdruck  nicht  auf  diejenigen  Säcke,  die  mit 
dünner  Flüiwigkeit  erfüllt  sind,  sondern  gelirauchen  ihn  auch  für  solche, 
die  mit  mehr  dicklichen  Mmssph,  wie  eingedicktem  käsigem  Material, 
FeUbrei,  zusammengeballten  Epithel zellen,  erfüllt  sind,  und  auch,  wenn 
ein  in  das  Gewebe  eingedrungener  fesler  Fremdkörper,  z.  B.  ein 
Parasit,  von  einem  abgeschlossenen  Sacke  umgeben  wird,  bezeichnen  mr 
denselljco  als  encystirt  oder  abgekapselt. 

Der  abgeschlossene,  die  pathologische  Masse  umgebende,  Sack 
isl  also  das,  was  wir  eigentlich  Cyste  nennen.  Dieser  Sack  wird  zwar 
sehr  hanfig  durch  Uindegewebs Wucherung  gebildet,  oder  entsteht  durch 
Umwandlung  eines  pathologischen  Ncugebildes;  aber  sehr  häufig  hat 
er  nichts  mit  Neubildungen  zu  thun,  und  selbst,  wenn  er  neugebildcl 
ist,  ist  es  bis  auf  die  relativ  seltenen  Fälle  von  Dermoidcysten  stets  ein 
passiver  Vorgang,  der  ku  seiner  Entstehung  führt.  Die  Erweiterung  eines 
präexistirenden  Hohlraumes  oder  die  Rildnng  eines  neuen  Hohlraumes 
im  Gewebe  ist  die  Grundlage  fast  aller  Cystenblldungen :  sobald  jener 
Hohlraum  allseitig  von  einer  besondwcn  Kapselschicht  umschlossen 
wird,  nennen  wir  ihn  eine  Cyste,  [fte  Cystenbildung  ist  nun  ein 
ausserordentlich  häufiger  und  sehr  mannigfaltiger  Vorgang:  die  Blasen 
bilden,  wenn  sie  gewisse  Grösse  haben,  besondere  uns  dem  übrigen 
Gewebe  heraustretende  Geschwülste  (»Cysloine«)  oft,  namentlich  im 
Ovartuin,  von  colossaler  Grösse;  sie  entstehen  oft  durch  Umwandlung 
von  ficsfliwülsten.  die  auf  Neubildung  beruhen,  oder  combiniren  sich 
mit  solchen,  und  wir  werden  daher  in  dem  nächsten  Abschnitte  wieder- 
holentlich  auf  Cystenbildung  zu  sprechen  kommen. 

Die  Be^rechung  der  verschiedenen  GeslalUm  rierjenigitn  Cysten- 
bildung, die  lediglich  durch  ]ia<tsive  Vorgänge  aus  normalen  Hohlräumen 
enUitelien,  niuss  der  speciellen  pathologisch«!  Anatomie  überlassen  wer- 
den. Zur  Orientirung  über  den  allgemeinen  Character  der  Cystenbildung 
wird  ein  kumer  Ucberbliek  über  ihre  Entstt'hiing>f weise  genügen;  nach 
derselben  können  wir  drei  Arien  von  Cy.-^tenbildung  unterscheiden: 
1.  Umwandlung  sichon  existiremler  Hohlorgane  in  Cysten.  Die 
einfaehsle  hieher  gehörige  Form  ist  diejenige,  bei  welcher  Gebilde,  die 
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normater  Web«  einen  abgeschlossenen  Balg  (Follikel)  bilden,  durch 
reichliche  Flüssigkeitsansamritlung  ausgedehnt  werden.  »He  sogenannten 
Follikulär-  CysLr^n;  hivlier  gehört  i..  B.  <)w  Ciibileliung  von  Cysten 
aus  den  (»mo/'si'hen  Follikeln  des  Ovariurns  und  aus  den  Follikeln  der 
Schilddrüse,  Gebilden,  die  auch  normaler  Weise  durch  Vorhandensein 
von  etwas  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  in  ihrem  Innern  bl»scli(?n förmige 
Beschaffenheit  haben,  und  von  welchen  namentlich  die  «rotere»  unter 
pathologischen  Verhrütnissen  erhebliche  (Ürös;^  erreichen  können.  Ihnen 
nalie  stehen  diejenigen  —  viel  liäullgeren  —  Cysten,  die  dadurch  slcli 
bilden,  dass  Thcile  von  Drüsengängon,  von  Drüsenacinis,  oder  roo 
irgend  welchen  anderweitigen  CanäJen  (selbst  Venen.  Lymphgef&ssen, 
oder  praformirten  Höhlen)  sich  durch  Flilssigkeil  ausdehnen,  nachdem 
sie  durch  Vcrslopfung  des  Ausrülirungsganges  oder  dureli  Knickung 
oder  Compression  des  Canaie,  oder  durch  Verwaclisung  der  gegenöbcr- 
licgenden  Flächen  (z.  ß.  in  den  Gehirn ventri  kein)  zu  allseitig  abgeschlos- 
senen Hohlrflumcn  umf^ebüdct  oder  abgeschnürt  sind.  Es  kann  sieh 
hiobei  einfach  um  Erweiterung  normaler  Wöse  exisUrender  drüsiger 
Apparate  handeln ,  die  dadurch  veranlasst  wird ,  *las3  deren  Ober- 
fläche noch  secernirt,  das  Secret  aber  nicht  ablliesscn  kann;  solche 
Cysten  bezeichnet  man  als  Helen iionscysten,  die  Ovula  Xabothii 
des  Cervix  Uteri  stellen  kleinere  Gebilde  der  Art  dar,  die  man 
wegen  ihrer  Häufigkeit  zu  den  normalen  Vorkommnissen  rechnen 
muss.  Oll  aber  geht  der  Cystenbildung  eine  Wucherimg,  NeubiWunp 
von  Drüsen  voraus,  und  erst  diese  neugebildelen  Drüsen  wandeb 
sich  in  Cysten  um.  die  ursprünglich  compacte  Geschwulst  wird  zu 
einer  cystischen  (cf.  cystisclie  Adenome  im  III  Abschn.).  und  gfrrode  auf 
diese  Weise  entstehen  höcli^t  wahrscheinlich  die  wichtigsten  Cysten- 
geschvnllste ,  die  des  Ov-ariums,  ihrer  Mehrzahl  nach.  Ab  liäufigc 
Ursache  von  Cystenbildung  linden  wir  dann  femer  übrig  gebliebene 
Reste  \on  Rilalen  CanÜten.  wie  dies  die  so  hiiufigen  und  zum  Theil 
normal  vorkommenden  Cysten  an  den  ligamenta  lata  und  am  Hoden 
zeigen:  ebenso  bilden  bei  der  so^nannlen  Hydrocele  Colli  Reste  der 
fötalen  Kiemcnspallr-n  Hie  Grundlage  der  Cyslenbildung. 

hn  Bindegi'Wfl«.'  kann  nalürlicli  der  Eindruck  von  Cystenbildung 
schon  dadurch  entstehen,  dass  die  Bindpgewel)ss[)ailen  sich  stark  er- 
weitern, und  es  lüsst  sich  in  cyslischen  Bindegewebsgeschwölsten, 
wie  dies  z.  B.  die  angebornen  sogenannten  Cystenhygrome  sind,  keine 
Grenze  dazwischen  ziehen,  ob  es  sich  direcl  um  Erweiterung  Ton 
LymphgcfiLssen,  eine  Lympliangiecla*ie.  hamk-lt  oder  um  Erweiterung 
der  Bindegewebsspalten. 


CystmbIMuBf. 


»^^'EBe  In  den  Cysten  enihalleri«  Flil^lgkeil  kann,  wenn  sie  durch 
Ähsphnilrung  von  Drüsen  entsteht,  mehr  weniger  viel  von  den  speci- 
fiseheii  Producten  derselben  enthalten ,  z.  B.  in  Gallengangscyslen, 
Milchcystcn,  Niepencysten ,  em-eiterlün  Talgdrüsen:  gewöhnlich  aber 
nimmt  sie  bei  länfrerem  Bestände  eine  mehr  indifferente  seröse  Be- 
schaffenhei)  an,  odfr  enthfllt  rolloidartige,  nmcinartige  Bestandlheile 
(im  ÜvariiHii  hJiiifig  Paratbuinin).  Cholestearin,  häinorrhagiadien  In- 
halt, Das  Epithel  kann  lange  Zfflt  den  eharacteristischen  Typus 
boibcballen,  cylindrisehfis,  selbst  flimmerndos  (z.  B,  bei  den  Cysten 
des  Parovariuma)  sein:  solir  frewöhnlich  aber  plattet  es  sich  all- 
mrdig  ab,  wandelt  sich  in  unbestimmtem  Pflaslerepithel  um,  und  die 
Schleimhaut  selbst  nimmt  dann  mehr  die  Beschaffenheit  einer  serösen 
Haut  an.  Die  Cysten  können  in  geringer  oder  frroäscr  Anzahl  einzeln 
stehen,  und,  indem  die  nahe  bei  einandersteliendeu  unter  Schwund 
ihrer  Scheidewand  conlluiren,  können  auch  aus  nur  minimalen  Cysten, 
wie  sie  p'-wfihnlich  znni  Beispiel  in  der  Niere  durch  Erweilerung  der 
Miilkr schal  Kapsul  des  lilomernlus  entstehen,  grössere  herv'orgehen, 
deren  Wand  noch  Reste  der  ursprünglicher»  Scheidewände  zeigl.  Bei 
Bildung  reichlicher  Cysten  können  ferner  die  einen  in  den  andern 
eingeschachtelt  sein,  in  ihrer  Wandung  sitzen;  so  sehen  wir  nament- 
lich die  adenomatösen  Geschwülste  sehr  häufig  aus  einem  Gonvolut 
von  grossen  und  kleinen  Cysten  bestehen,  von  denen  die  grossen 
entweder  direct  aus  einzelnen  kleinen  Cysten  hervorgegangen  sind 
durch  Vermt'liruiig  ilires  Inhaltes,  oder  durch  Conlluiren  vieler; 
cUese  zusartimeiigcsetzlen  cyütischen  Geschwülste  hezeichnet  man  ge- 
wflhnlich  als  iiiul t iloculäre  Cysten  oder  cystoide  Geschwülste, 
im  Gegensatz  zur  einfachen  oder  »miloculären  Cyste,  die  auch  sehr 
colossale  Grösse  erreichen  kann.  Die  Wand  solcher  Cysten  kann  ver- 
schiedene Veränderungen  eingehen;  sie  kann  in  Entzündungszusland  gc- 
rathen  und  Kiter  »secerniren«  oder,  wenn  die  Cyste  frei  in  einem  Hohl- 
raum lit^l,  wie  die  Cysten  der  ligg.  lata  iiinl  Ovarien,  Verwuchsmig  mit 
andern  Organen  eingehen ;  dureli  Zutiahme  des  Bindegewebes  kann  sie 
eich  stark  verdicken  —  au  den  kleinen  Retentionscyelen,  die  innerhalb  der 
Organe  gelegen  sind,  geschieht  dies  schon  dadurch,  dass  das  benachbarte 
Parenchyro  durch  den  Druck  zum  Schwinden  gebracht  wird,  und  das  übrig 
bleibende  Bindcgewebsgerlöste  desselben  7ur  äusseren  Vordickungschichl 
der  präexistirenden  Cystenwand  wird  — ,  es  kann  auch  eine  erliebliche 
Verkalkung  der  Cystenwand  eintreten,  die  deren  weiterem  Wacbsthum 
vorbeugt.  Sehr  eigonthündlch  ist  übrigens  die  ausserordentliche  Sclinel- 
ligkeit,  mit  der  in  manchen  Cysten,  namentlich  denen  des  Ovariums 
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(und  Parovariums),  die  Flüssigkeit  sich  vorraehri;  da  die  Geßssrer- 
thoilunp  in  der  Wanduntr  solcher  Cysten  nichts  erkennen  lissl,  was  eine 
starke  Transsudation  oder  Filtration  orkläi-t,  so  iiiusR  man  den  die 
Cyslcnwand  auskleidenden  Zellen  eine  besonders  hochgradige  Secrottonfr- 
krall  zuEchrciben. 

2.  Bildung  einer  patholo^chen  IJfihle,  um  die  sich  secundär  durch 
Neubildung  die  Cyslcnwand  entwickelt.  Diese  Form  der  Cystenbildung 
\sl  zwHT  i-ccilt  häufig,  namentlich  auch  innerhalb  der  AVuchenings- 
Gcsthwülsle,  doch  fühi't  sie  nicht  gerade  zu  grossen,  an  und  für  ach  Iw- 
deutenden  Cysten.  Die  Höhlenbiklung  erfolgt  entweder  durcJi  parücllcn 
nekrobiotisclien  Zerfall  und  Erweichung  des  Gewebes  mit  VernOssigung 
oder  durch  li5niorrha[.'iscIie  Zf-rtrüinmerung;  letzlere  bezeiclinet  man  im 
üehirn  als  a[)opliH:ti.si:iio  Oysicn.  Die  Bildung  der  CyslenwSnd  ist  hier 
als  Product  einer  dcmarkircndcn  Uindegewehswutherung  an  der  Grenze 
des  normalen  resji.  let)cnd(:n  Gewel)es  gegen  das  abgestorbene  au&u- 
fassen,  kann  aber  auch  durch  einfache  Verdichtung  der  Umgebung 
der  Erweichungshöhle  vorgetäuscht  werden.  Die  Einkapselung  einge* 
drungener  Fremdkörper  und  Eingeiveidewflnner  (Trichinen,  Cysticercen. 
Er-hinococa-ri)  ist  der  Bililung  der  Erweichungs-Cysten  und  der  apoptec- 
tlsrben  Cysten  analog. 

3.  Die  Cystenbildung  beruht  von  vorne  herein  auf  einem  Acte  ver- 
mehrter Gewetjsbildung,  ist  ein  Neubild ungsproeess.  Äui  Sidierlieit 
lässl  sich  bieber  nur  eine  im  Verliültniss  zu  den  besprociienen  Formen  sel- 
tene Cystenform,  die  aller  eine  sehr  interessante  Art  von  Neubildungen 
darsU'lll ,  die  sogenannten  Dermoideyslfin  reclmen,  die  wir  im  nächsten  ÄI>- 
Bclmitto  eingehender  t)espix'chen  wei-den.  Ob  anssordem  aucli  durch  ein- 
fache Zellen  Wucherung  ößer  Cysten  entstellen,  indem  die  centralen  Zellen 
der  neugebiLdcten  Gruppe  erweichen  und  sich  verflüssigen,  die  peripheren 
sich  zu  einer  F-p'^'^l^c:''''^'!'  gruppiren ,  wie  im  Anschlüsse  an  fdterc, 
namentlich  von  llohitandy  früher  vertretene,  Anschauungen  über  Cj-sten- 
bilduug  Manche  anueluiien,  darüber  fehlen  uns  beweisende  Beobach- 
tungen. 

Eine  sehr  lustTItirllrUc  nar4ll^ll>llnt^  <ler  iliirch  WaasenJiblufiii)^  ciibtehraden 
Gtcchtrai«tc  und  d«Tj«itlg«n  Cj^cnhildting^n,  ili«  Annh  GitnwuuUon,  Eimdalioa, 
Secrel-RHentMn  und  RcMirvo  fiH&]pr  W'p^e  cnUtchm.  fimletnch  in  Flrvkpw'*  Onko- 
lopic  na.  I  186$,  8.  bU  12.  Vorlr«un{. 

^IMvcrstllnijUch  isl  n  bei  Acr  vmclikdrilfD  E»Utrhuiig:«wei)«,  die  die 
Cyrt»n  hdhen  kAtintn.  im  eiiitelDen  Fall«  oft  ach«r«r  oder  nnm'if^h,  d'KMlti«  sd 
miiren. 


-  Brittor  ÄbscLiiitt. 


Active  Veränderungen  der  Gewebe.   Neubildungsprocesse  oder 

Neoplasieen. 


g.  1. 
Natur  und  Entwicklung  der  pathologischen  Neubildimg. 

Ee  gieM  keine  siivcillEclieii  Xsubildungsclcmente.   XellmvermelininKf  lUircli  Theihing 
oder  «ii(JO)ran  (Vj.    Direflt-  Krzeu^uiii;  ^IfirlinrliKfr  Rli-iiientc  und  Veriniltlun^  ilumh 

Grnnulatioiisitlten. 

Wälirentl  wir  in  der  «veilen  Abtheilunu  diejenigan  Gewebsver- 
änderungen bpsproclien  liaben,  l>ei  dtnen  die  Gewebe  selbst  eine  voll- 
ständig passivi?  Hallung  zeigen,  wenden  wir  uns  nun  denjenigen  Vor- 
gfingen  zu,  bei  welchen  eine  wirkliche  Vorniohning  —  nk-ht  bloss 
Quelhmg  —  di.T  tiowcbssubstanz  stall  hat,  eine  Neubildung  oder 
Neo(ilasie  (von  vha  neu  und  nialeixtii'  bilden,  formen).  Wir  werden 
bei  Besprt'cliunp  derselben  keine  histiologisohc'n  Eiemonte  kennen  lernen, 
die  nicht  schon  aus  der  normalen  Histiologie  uns  bekannt  sind,  und 
ebensowenig  ein  Auftreten  eigenthümlicher  chemischer  Stoffe.  Die  pa- 
tholo^sche  Neubildung  produclvt  keine  äpecißsclicn  Elemente,  die  durch 
rfe  gelieferten  Gcwcbo  haben  sogar  ofl  volUländig  dieselbe  Anordnung 
wie  die  normalen  Gewebe,  und  wo  sie  andersartig  erscheinen,  g&- 
scliiehL  dies  nur  dadurch,  dass  entweder  das  Verhältniss  der  Zellen  zur 
Grundi9ul>slan7.  nder  daa  gegenseitige  Veihallen  der  verschiedenen  Zellen- 
arten ein  anderes  isl,  als  im  normalen  Gewebe.  Die  Unterscheidung 
in  hom5o]>lns tisch  c  (gleichartige  oder  liomologe)  und  hctero- 
plastiscbe    (andersartige   oder   helcrologe    —    nämlich    anders   als 
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V«rfifld»niaf»n  ilcr  GmntiM. 


di«  normal«!!  Gewebe)  Neubildungen,  di«  zu  einer  7Mi  eJngo 
führt  wiM-ile,  da  man  oinem  Tliei)  der  Xeiibildungen  ganz  dgeti- 
Uidmlirlie,  Im  noriualen  Körper  tiielit  vorkommende,  Gvwebselemenle 
zuschrieb,  Iflssl  sich  heute  nur  insofern  aulrechl  erhalten,  als  nmn 
i'rsteren  Au&ilnick  für  diejenigen  neugcbildelen  Gewebe  gebrauchen 
loinn,  in  denen  die  Anordnung  der  Gewebselemenle  so  ist,  A&ss 
ein  Ciewel)styt>u^  entsteht,  wie  er  auch  normuler  Weise  im  KArper 
Torkoirmt  {z.  B.  faseriges  Bindegewebe,  Geffisse,  Nerven,  Knochen, 
Driilscn),  die  Bezcicliming  »heteroJog<  (besser  hoterolyp)  für  die- 
jenigen, die  eine  andere  Anordnung  zeigen  (z.  B.  Riesenzellenluberkel, 
Carcinome).  Dagegen  lässl  sieh  eine  Hcterologie  P6r  sehr  riele  Netibtl- 
dungsvorgfiiige  in^jofern  nicht  abB|>ri'cheti ,  als  bei  ihnen  zwar  Geweb« 
gebildet  werden,  die  der  Anordnung  nach  normalen  Geweben  homolog 
sind,  aber  an  einer  Stelle  und  zu  einer  ÜCeit  entstehen,  wo  normaler 
Wei«  das  homologe  Gewebe  nicht  vorhanden  ist  —  und  danach  unler- 
sihHdel  man  bypcrplastische  und  hcleroplastische  Neubil- 
dungen. .Man  bezeichnet  die  Vermehrung  des  pi-äexislircnden  Fett- 
gewebes an  Ort  und  Stelle,  dc^leichen  der  Lymphdrüsen,  der  Knochen, 
der  epithelialen  Geweht  elc.  als  h>'p6rplagii3che  Wucherung,  dagegen 
die  Knlwirklung  von  epttheliaiein  (iowelie  nn  einer  Stelle,  an  der  nor^ 
maler  Weise  Bindegewebe  oder  Lymphdrüsengewebe  sein  soll,  aU  eine 
heleroplaslische.  In  diesen  genannten  Fällen  I)e7ielil  sich  die  HetercK 
logie  der  Entwicklung  aUo  lediglich  auf  den  Ori,  ist  Hne  Helero- 
topie;  eine  Helerochronie,  auf  die  Zeit  betügliche  Ileterologie 
dagegen  findet  stall,  wenn  z.  H.  Srhleinigewebe,  Knorpelgewebe  beim 
Erwaclisencn  sifh  an  Slflli-n  entwickeln,  wo  es  nur  im  embryonalen 
oder  noch  wachsenden  Kör|ier  normaler  Weise  Torkomml. 

Wie  weil  der  Entwicklungsmodus  der  Gewebselemenle 
bei  der  pathologischen  Neubild  ung  mit  dem  physiologischen 
übereinstimmt,  i^t  TorlSu%  sehr  xvenig  bestimmbar,  da  wir  vor  Allem 
über  die  näheren  Vorgänge  bei  der  physiologischen  EnlwickluDg  gar  wenig 
wissen.  In  welcher  Wwse  im  wachenden  Köriter  die  GewebszcJlen  in 
den  einaetnen  Organe«  ^ich  entwickeln  und  restannren,  xvic  knge  die 
im  ersten  fOlalen  Entwicklungsstadium  jedenfallä  vurhandeoe  Umbit- 
dungsfiihigkeit  indifferenter  Keiniisellen  zu  .«perillsrben  GewebsdettNOten 
(nie  Xer\'enfu^rn,  Muskeln,  E|iithi')ien  elr.)  tx^tehl,  ob  dieseUM  auch  im 
wiw-hsenden  ausgetii  kielen  Körper  filr  die  den  KeimneUm  anakieen  Lymph- 
zdtf  n  oder  farUck^n  Bhitkörpcrchoo  existirl.  ob  überhaupt  und  von  welcher 
Zeil  an  und  innerhalb  welcher  tt<mTbstypeii  vivm  das  Gesetz  der  Er- 
iHdtaiiy  der  Art  die  normalen  WachsthanisTocfftnBe  behenscht  und  die 
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speeiflschcn  Kleiiiftiite  nur  von  Kk-inenlen  gluiclieii  Characlcrs  geiteugi 
werden,  ferner  in  welchwu  Verhältnisso  die  Bildung  der  Intetreliular- 
subsUnz  zur  Thäligkeit  der  Zellon  steht  —  wir  besitzen  keine  Beobach* 
lungen,  die  auf  diese  Frapen  irgend  genügende  Antwort  zu  geben  ver- 
mögen. Den  pathologischen  Neuliildiingen  gegenüber  sind  wir  in  dieser 
Beziehung  etwas  günstiger  daran;  sie  sind,  schon  weil  wir  sie  thi-il- 
weise  experimentell  ei-zeugen  können  und  weil  sie  oft  utigteicli  schneller 
ablaufen,  der  Beobachtung  eher  zugängig:  doch  sind  auch  hier  unsere 
Kenntnisse  noch  sehr  ungenügende,  unsere  Anschauungen  über  den 
Neubildnngs Vorgang  daher  mcisti-ntheiU  hypolhetisehe  und  x'ielfach  von 
subjectivor  Deutung  aliliännig-  Fitien  Iwslinunten  genieinsamen  Stütz- 
punkt und  Ausgang^jtunkt  finden  die  Forschungen  über  palhologisclie 
0*»\vebsentwicklnnp  nur  in  dem  Axiom  Omnis  ceilula  e  cellula,  das 
die  patbologisch -analoniisehen  Anschauungen  ebenso  volUtAndig  be- 
herrscht, wie  die  Entwiefciungslehre  des  normalen  Organismus,  ob- 
wolil  das  Wort  »Zelle«,  das  weder  für  die  liöllelo«;n  amöben-artigen 
kernhaltigen  pro  toplas  in  alisehen  Gebilde,  noch  für  die  aus  ihrer  Um- 
forrnmig  cntstoheiidün  Gewebselemente  wie  Nerven-  und  Muskelfasern 
passt ,  längst  b9tte  aus  der  IIi^ol(^te  des  Thiei-körpcrs  verbannt 
wei-den  müssen. 

Zur  Deutung  des  Entwicklung^ Vorganges  sind  wir  gcwttbnlicli  auf 
die  Bclradilung  fertiger  Bilder,  wie  eben  die  betreffende  Neubildung 
sie  zu  dieser  oder  jener  Zeit  liefert,  angewiesen.;  der  Vergleich  der  Bil- 
der, die  man  aus  verschiedenen  Stadien  des  Neubi]dungEproce.^es  sich 
Tcrschalfen  kann,  sowie  das  Nebeneinander  Tcrschicdeiicr  Gestaltungen 
der  Gewebst^temenle  in  demselben  micrüSCOjMschen  l*rüparatc,  Tiament- 
lii'li  liri  Nciil)ildungen,  in  denen  wir  Oruml  Imljcn  rasciu-s  Warhr^thum 
und  diilitT  slels  Vorhandcnäcin  verschiedener  EnlwicklunK^stadien  an- 
zuneliraen,  berccliligl  uns  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  Rückschlüssen 
über  die  Genese  der  Neubildung.  Die  Zellen  verßuderuagen.  die 
als  Wachslhuniserscheinungen  gedeutet  werden  können, 
sind  mm  hauptsichüdi  dreierlei  Arl  (cf.  die  Fig.  49—53).  Erstens: 
Neben  gewöhnlichen  Zellen  siehl  man  bedeutend  prCssen?.  hyper- 
trophische (Fig.  53):  in  diesen  liegen  oft  längliche  Kerne,  die  eine  Ein- 
kerbung zeigen,  so  dass  sie  Biscuit-Forni  bekommen,  oder  z%vei  leicht 
mit  einander  verbundene  Kerne,  zwei  oder  mehrei-e  Kerne,  und  so  können 
vielkernige  Zellen  entstehen,  die  die  andern  um  meiu-  als  das  Zwarftig- 
fäcbe  an  Grösse  i1berlrelTi>n,  und  die  man  daher  als  Hiescnzellen 
bezeichnet.  Zuweilen  sieht  man  auch  Zellen,  in  denen  nur  ein  Kern, 
aber  von  ausserordentlicher  Grösse  sich  befindet.     Zweitens:  Die  Ver- 


ttive  VerAnd^mn^n  der  Gew«be. 

mehrung  der  Kerne  ist  nicht  mit  eriieblicher  Vergröäserung  der  Zell»?  ver- 
bunden, sondern  ihr  entsprechend  erfolgt  auch  biscuitfbrmige  Einschnürung 
der  Zelle  selbst  (wie  Fig.  52).  Drittens:  Man  sieht  in  einer  Zelle  eiiw  oder 
mehrere  Zellen  (nicht  bloss  Kerne)  eingesclilosäen,  so  dass  das  Proto- 
plasma ersterer  eine  Art  Kapsel  um  leztere  bildet  (Fig.  51):    zuwi^len 

FlC.  M— Ct>    Uliilaloglich«  UUdcr  der  ZcllQnwBSberiinit-    Vcrcrflii.  M«. 
Rtj.  ^Ö.  Fij.  5Ü. 

A 


Muh  VIrehow  (CoUuUfpUbolOKK),   inijult> 

fboreo  ku*  eiflMn  Ckrelaon ;  II.  Zelle  mit  >  KnrvvPk, 
I  mit  «Inem  Hern  and  etner  kl«lnaa  PhvMUlM. 
C  mit  Pb)r«*IId«ii,  T«B  dMsn  I  je  ein«  Tocbltr- 
Xiirli  Vlrchow    (CHliiliip»iho!fi(ilO.    «M  lelle  enllmll««. 

elmt  iiiclmiollutiwitU'tcbwiiUl  'Ict  l'iirolla; 

A  freie   IrWra   iiiil  Tliclluna  .Inr  Hurii. 

UipMeksn  UD<1  Kcmo;    I>  -Vvl*  ift  BinJe- 

(•Wibakärti^ri'hen  mii  KcmHivlIum. 

wird  die  eingeschlossene  Zelle  nicht  direct  von  dera  Protoplasma  der 
einsch  liessenden  berührt,  sondern  ist  von  demselJwn  überall  durch  eine 
Schicht  klarer  Flüssigkeit  getrennt  (Fig.  ÖOC).  —  Der  allgemeine  Schluss« 


Vif.  51. 


Flr.  62. 


EUnketp^cchon  iin  tnncm  *»n 
Ulcia«c«)i). 


Btalkijtelehon  diiM  echafembrjre  In 
Tbetlnu  {sni  KAIIlker,  Gev»k«- 

tobr«! 


der  sich  aus  diesen  Beobachtungen  ergiebl,  dass  bei  der  Neubildung 
Vergröeserung  der  Zellen,  Wriuehrung  ihrer  Kerne,  Zellen Iheilmig  statt 
haK  ist  vollständig  berechtigt;  aber  im  einzelnen  Falle  «luss  man  iloch 
sehr  vorsichtig  sein,  das  Nebeneinanderbestehen  zweier  verschiedener 
Gestaltungen  beweist  noch  nicht,  dass  sie  auseinander  hervorgehen. 
Man  hat  namentlich  awei  Maaptarten  der  ZelJenverniehrung  aus  jenen 
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Bildern  erachlossen,  die  durch  Theüung  und  die  sogenannte  endo- 
gene Zellenbildung.  Er.stere  ergielit  sich  schon  aus  dem  Satze 
omnls  celiula  e  cellülu;  und  jene  Bilder  zeigen,  dass  sie  wahrscheinlich 
so  geichieht,  dass  /.unäclisl  der  Kern,  dann  diesem  entspret:lmnd  die 
Zelle  sich  thcitt,  nachdem  ein  Wachstbum  beider  stattgefunden  hat, 
dass  WachsÜmra  und  Kernvermehrung  aber  audi  ohne  naehfolgende 
Thcilung  der  Zelle  stattfinden  kann  und  dann  die  vielkernigen  Zellen 
entstehen.     Indcsgen  muss  man  hier  schon  ini;orcrn  vorsichtig  sein,  als 

Kit.  68. 


ZailinMia  eloeni  irroMHlllKen  Narkoin;  *.  a  mit  liy|ifrtf<>|)))tiictimnS«rn,  b,  li  mit  VerrrSwtruoB 

dfi  I'rMoiilat""'  uitil  V'vtnirliiiiKK  <Ir*  Krrni ,   «hnc  'Imaa  ZellcgtlicHiiDC  «loitelteten  Im  l*t«l> 

lumlge  Bkiviiiellen) :   d,  il  HllHt«r.  iltn  lllr  ZolliiDthalliiDs  aiincbiti;  v  KlnicbalilaDir  (.In^ssl- 

nailau'J  einer  Zelle  In  eine  ■nderv. 


erstens  Verenehrung  iler  Kerne,  wie  wir  früher  (p,  67)  gesehen  haben, 
nlelit  iiiirriier  ein  Zeichen  von  Wucherung  ist,  sondern  auch  auf  Zer- 
Tall  berulien  kann ,  und  zweitens  auch  zuweilen  durch  Connuiren 
mehrerer  Zellen  das  Bild  einer  mebrkemigcn  Zelle  entstehen  kann.  Die 
Lehre  von  der  endogenen  Zcllenbildung  basirt  auf  Bildern, 
wie  Fig.  50  und  51  sie  darstellen;  nacli  ihr  .soll  die  Zcllenncu- 
bildung  oft  in  der  Wei.w  geschehen,  dass  innerhalb  einer  Zelle  sich 
eine  oder  mehrere  neue  bilden,  in  einer  >Mutterzelle«  »Tochterzellen*, 
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illinlich  wie  man  iiii  Knorpel  oft  mehrert  Zellen  von  einer  gcnieinsamen 
Kapsel  uiusdüosscn  findet.  Seitdem  wir  aber  mit  den  Fähigkeiten  der 
Zelle.  Raum  und  Fomi  zu  yeründern,  rertraul  sind,  dürfen  wir  solchen 
Bildern  nicht  mehi'  grosse  Beweiskraft  beilegen;  sie  können  sehr  wohl 
audi  dadurch  entstanden  sein,  dass  ein  Einw'andern  ^ner  Zelle  in  die 
»niiere,  oder  ein  Uniüclilossen werden  einer  Zelle  von  der  anderen  (eine 
>IiivaginaUonc)  stattgefunden  hat.  Vinhoic,  der  die  endogene  Zdlen- 
bildung  zuerst  l^rte,  hat  dabei  auf  jene  Hohlräume  (Fig.  öO)  grossen 
Werlh  gelegt;  er  betrachtete  $ie  als  Bruträumc,  nannte  sie  Physaliden 
(((iJon/ig  Bläschen),  die  sie  onlhaltendpn  Zelten  Pliysaliphoren. 
D'n^if  lilasiin  situ)  aber  uoti)  oft  nur  ah  sogenannte  Vacuolen  auf* 
zufassen,  d.  h.  als  Flüsäij^keits-  oder  Sclileiintropfen ,  die  sich  innei'faaJb 
des  fcöniigen  Protoplasma  gebildet  haben;  in  andern  F'allen  kann  das 
eilt*  prochen  de  Bild  dadurch  entstehen,  dass  eben  eine  Zelle  die  andere 
umschlingt  (Fig.  53  c).  —  Noch  viel  weniger  sicher  als  die  endogene 
Zellenbildung  hi  dns  Wachslhum  durch  Knuspung  oder  AtechnQrung, 
das  man  froher  gewöhnlich  als  di-iUe  Art  aufgestellt  hat;  bei  den 
barocken  Formen,  die  die  amöboiden  Zellen  oH  annehmen,  sind  einge- 
schnürte buefcclförmige  Hervorragungen  noch  kein  Beweis  der  Wucherung. 

Ebenso  wie  an  den  einzelnen  Zellen,  so  sind  natürlldi  und  in 
viel  höherem  Grade  noch  zwcrfelhalt  Bilder,  die  man  von  gefoi-nitcn 
Elemeulcn,  wie  Nervenfasern  und  Muskelfasern,  erhält.  Man  hat  an 
Muskelfasern  oft  den  Sarcolemschlauch  mehr  weniger  von  Zellen 
(Eiterkörperchen,  Krebszellen)  ausgefillll  Kt^sclwn;  ob  <Iaraus  abw  eine 
Entstehung  dieser  Zellen  aus  dem  Inhalte  des  Sarcotemschlauches  er- 
schlossen werden  darf,  ist  sehr  xweifelhafi:  die  betreircndcn  Zelleo 
kJinnen  auch  in  die  Muäketfa^er  htneingewanderl  sein. 

Viel  mehr  Sicherheit  ats  der  Schluss  aus  (aedeutelen)  Uebergangs- 
bitdem  gen-iUirt  natürlich  die  Bcobuchtung  des  Vorganges  unter  dem 
Microscope;  «nur  selten  at)er  ist  dieselbe  uns  möglich,  und.  abgesehen 
von  vereinzelten  Beobaddungcn  au  farblosen  Blutköqierchen ,  ist  m 
eigentlich  nur  an  den  Fpithelien  bisher  gelungen,  den  Vorgang'  desZeOen- 
wsdisthums  und  der  ZeUenlh^hmg  schrittweise  systematisch  zu  verfolgen. 

Die  —  allerdings  in  vieler  Bexiehurtg  divergirenden  —  Deutimgen, 
die  die  vcrechicdenen  Beoluicliter  den  an  den  einzelnen  Gewelien  er- 
haltenen Bilden]  getien,  scheinen  nun  immer  übereinstimmender  dahin 
fusammen  zu  kommen,  dass  mehr  weniger  alle  ver^ctiieilenen  Gewebe- 
elemente der  Wucherung,  der  Veniwhrung  aus  ach  äetbsl  heraus  Hihig 
sind,  und  dass  sie  dabei  tmter  Umständen  sofort  ein  Qtnen  ^eidM»- 
dc6  Elament  eneu8«u  —  für  die  S^jithetzellen   ist  die^  als  emiiciKai 
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zu  botrochten.  Tut  Muskeln  and  Nerven  mvA  es  von  Einigen  mit  ?uten 
Grümlen  angenommen:  —  dass  haullg  aber  eine  AH  Generalionsweclisel 
statt  bat .  indem  als  erstes  Producl  der  Neubildung  Zellen  von  in- 
dilTerentcm  Habitus,  mnd,  gmnulirt,  den  Lyin|ili Bellen  (rf.  p.  68) 
gleichend,  auftreten,  die  sich  erst  später  in  specifischer  gestaltelc  Zellen 
umwandeln,  und  die  man  daher  »Keimzellen«  oder  —  wegen  iltrcr 
Identiiät  mit  den  ZHlen  des  Cirnnulalion-'igewebes  —  Granulations- 
zellen  guiiatint  Iiiit.  Sr[l»5lverst."uidlirli  mü55cn  wir,  wenn  sich  An- 
häufungen ron  Granulat ionsxellen  im  Gewebt  finden,  nacli  dem  p.  90  Qe- 
safjrten  sehr  an  die  Jlöglichkeil  denken,  dass  es  sich  gar  nicht  um  eine 
Zellfnwucbprrmg.  eine  Neubildung  handelt,  sondern  lediglich  um  eine 
Extravasalion  ffu-blcxier  Blutkörperchen,  und  es  Ist  im  Allgemeinen  sowohl 
wie  im  einzelnen  Falle  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  erkliiren.  wie 
viel  von  solcher  ZellenanhSuftuig  auf  Kxtniviisation,  wie  viel  auf  Wurhorung 
der  Gewebszellen  beruht.  Ebenso  aber  ist  es  uns  vor  der  Hand  auch 
unmöglich  mit  nur  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  diesem  Granu- 
lat ionsstadiuin  li-tliv'licli  ein  vorübergehendes  ist,  d.  h.  ob,  wie  es  bÖchsl 
xvahrsdieinlich  hauüf.'  hei  der  Entzündung  ist.  diese  Grnntdations/.e!len 
untergtthen  wie  die  ElterknrpKrchen,  und  eine  nachfolgende  Wucherung 
der  Gewebszellen  sog-leJch  ZelU'n  von  speciflscher  Form  bildet,  oder  ob 
das  Granulalionsütadium  ein  wirkliche^i  ICeimülndium  ist,  die  Granu- 
lationezelien  sieh  selbst  in  Zollen  von  bestimmterer  Form  umgestalten. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass 
cino  Umwandlung  der  Granuhlionszellen  zu  Fiiitliclzellm  nicht  statt 
hat,  sondern  letztere  nur  aus  prüexislirenden  F.pilhelieii  oder  wenigstens 
unter  dem  Einflüsse  derselben  dirccl  gebildet  werden,  dass  dagegen  für 
alle  Gewebe,  die  dem  Bindegewebslypu«  (im  weitesten  Sinne  Abkömm- 
lingen des  mittleren  Keimblattes)  angehören ,  Ähnlich  wie  bei  der  em- 
bryonalen Entwiiklung,  so  auch  im  spälcrcn  Leben  unter  palholo- 
Sischen  Verhältnissen  Entwicklung  aus  Granulation-"zellen  möglich  Ist, 
und  für  m  wird  sehr  allgemein  dieser  Bildungi=raodus  au;  Keimzellen 
als  der  gewöhnliche  oder  sc-lbst  als  d<r  einzig  vorkommende  erklärt. 

Mit  der  Anerkennung  der  Möglichkeit,  dass  die  verschiedenen 
Zellenarten.  Epillielien.  Endolhelien.  Uoincalzellcn.  Knorpelxellcn  etc.. 
wie  wir  theilweise  schon  hei  der  Entzündung  erwälnden.  «eibständiger 
Wuclienmg  Ijiliig  sind,  miisa  «ich  natürlich  auch  unwillkürlich  eine 
Hereinzieliung  des  in  der  Natur  innerhalb  weilesler  Grenzen  herrschenden 
Gesetzes  der  Erhaltung  der  Art  verbinden,  und  bei  den  rein  hyper- 
plastischen Wucherungen  bewährt  sich  diipseihe  sehr  vollständig.  Aber 
aueh   Tür  die   heteroplastischcn    Neubildungen    ist    man   sehr  geneigt, 
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diesem  Gesetze  in  so  weit  grosse  Bedeutung  beizulegen,  ak  epillieliale 
Gebilde,  wie  sie  im  Embryo  aus  <Icd  l)eiden  äusseren  Keiinblättem  — I 
dem  Homblatte  und  dem  Darmdrüsenblalle  —  sich  entwickeln,  auch 
unter  pathologischen  Verhiiltnissen  nur  aus  den  (epitlielialcn)  Abkömm- 
lingen dieser  beiden  Blätter  sich  entwickeln  sollen,  dagegen  nicht  aas 
Abkömmt  in  cret)  des  inilllercn  Keimblattes.  Damit  wird  natürlich  eine, 
scharfe  (teneliachc  Sondorung  zwischen  allen  epithelialen  Wucherungen 
und  denjenigen,  deren  Elemente  den  Abkümmlin^'en  des  miltl'ereii  Keim- 
blattes entsprechen,  gegeben,  und  wenn  auch  die  Aufrech tcrhaltung  dieses 
Gegensatzes,  der  im  heutigen  Sprachgebrauch  der  Hi^tiologcn  fast  sclwn 
vollständig  in  den  beiden  Worten  Epithel  und  Endollicl  ausgedrückt  ist 
(er.  Ann).),  sowotil  in  der  normalen  als  namentlich  in  der  patholo- 
gischen  Histologie  auf  mnnclierloi  Schwierigkeiten  stössl,  in  erelerer 
schon  in  dem  Verhallen  des  durch  Einstülpung  des  äusseren  Keim- 
blnllcs  entstehenden  Central nervenapparatcs  eine  temporÄre  Einschr3ii- 
kung  errshrt,  —  so  ist  sie  doch  in  letzterer  dadurch  geboten,  dass  die 
Einwrinde,  die  gegen  seine  Gültigkeit  erhoben  sind,  zwar  \ot  zu  exehi- 
siver  Durchführung  jenes  GegensaLmes  warnen,  aber  doch  immerliin 
vcrsclue<!ene  Deutung  zulassen,  während  dagegen  allerdings  (ür  die  meisten 
epitlielialcn  Neubildungen  die  Entstehung  aus  präexistirendem  Epithel 
die  grössle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Die  Bfzciclinungi'ii  HomCoplasie  iiiid  Heleroplasie  Tial  LofrifMo  (Lebrii. 
d«r  pAtboI.  Anat.,  flbers.  I6SJ  I  p.  2&3)  «in);e-E(lhrl ;  ili^  Andci^arli^ktit  gewlc*«r  (u»d 
iwar  der  bOsarlißi'n)  NViiliildntipPii.  die  Qbri|:en*  schon  J.  l'.  Meck-tt  (tlanilb.  der  pathol. 
Anat.  1816  II,  3  p.  I1&  ek.)  fast  «benso  scharf  funnulirte,  «r»lilos9  nmn  •JaoiaU  nur 
SUB  dem  ([roben,  mocrmcopiDcltMi  V«rliallan;  aie  *chi«ii  «pSter  dadurch  wineD» 
(chAfUifh  begründet  iii  werden,  ilat»  mnn  In  OArdnotncn  und  Tiiberldn  spcöfiKh 
geformte  Zöllen  au%eriimleii  lu  lialien  glaubte,  nie  lii»  namentlich /**&rrt  m  wtoer 
P)i jrsiologiu  pathologiquc  1646  vcrtriU,  eine  Anniibai«,  deren  Im);keil  Virthotr  T«n 
vünieherein  aurf  Cnt£«liiedenste  d.irlhat  (cT.  s.  Art^h.  1  p,  103). 

Der  tJalx  amujs  ceilula  e  c«]liil«  isl  in  Jen  60er  Jahren  uacb  vonu^ 
y«bendrn  entwicl;luii^git;t-liioliIticlien  rtnlereucbungim  JteicAfrt'M  (1S40),  A'Mftw'» 
(1844),  Beinah'»  (18Q1 -IBM)  namentlich  durch  Virchoir'»  ForschuDgen  in  aomialer 
niui  paUtolofrlirlier  Hi«tuli>),'ii>  xiit-  allgemsiiien  Geltung  ^obracbl  nror^len;  ft  rar* 
drfingtc  die  so^cnnnnle  >i{  I  nslemtlicorio'  oder  »freie  Zcllcobildung«,  die  seit 
Satitann'a  ZellenUbre  herrschte  und  tiarh  welcher  in  den  palholopechen  Eisudalen 
dtinh  Zu»ummriip^ftpirung  der  Moiccölc  Kernt;  und  Zelle  entsteh»  »ollteii  —  eiae 
Aiiochauiiit);,  die  heule  vorwiegend  nur  nuch  von  CA.  Soiäit  aurrvcht  erhallen 
iritd  {ct.  dewpii  aiiatoinie  vi  pbysiulo^e  ecliulaires  Paris  18TS  p.  11).  Tfachdem 
wir  aber  »rfahKD  bet-en,  <la«x  die  }iig4>ii<Ibchen  lehensfrischen  Zellen  »rrode-arlifia 
Gebilde  «ind.  keine  Blü.tchen  die  von  einer  HDlle  omsrlilcKsien  sind.  kOnnen  wir  nur 
in  der  Suhstant,  aus  der  die»  Gebilde  bestehen,  da*  GriiDdne*«n  der  J«  Zell« 
ttikommendeti  1.>i-lien«eiiini»c}iaflen  (Bewe^uiig,  chemischer  Umaati  und  Tvrmehrung) 
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Kefaen,  wfthrend  die  Formung  dieter  Siibatanx  nur  für  dk  Gcu-ebsblhlun^c  Bedeutung 
liul.  Tiiid  BriiU  (cf,  'Ir^en  discüsc  Krnn-^  M!cnii<1  cdiliDn,  London  1872)  hat  gewiss 
in  vieler  Beziehung  Hertit,  vttnn  er  an  di?  Stelle  des  Ausdrui;k9  Zelle  das  Wort  Bio* 
plisina  (das  aiirli  jedenfnlls  tieater  »Is  Pioloplasma  äe.r  ßcdeiitui)^  fnUiihclit)  setzt. 
Wenn  wir  df»  Bfwhallciiheit  derklsindfii  OrganiKmen,  dor  sogenannten  Micrococcen, 
berAcksichtigeii.  wenn  wir  von  Strietctr  (Handb.  der  Lehre  von  den  fiewebeii  1871,  I 
p,  7)  hOren,  do3s  er  itbgemsenc  Zelienstittke ,  die  clwik  die  GrCssc  liiiea  Kem- 
körperrhens  halten,  die  l^hharii^sten  Itetvegucigen  ausführen  sab,  so  venlen  wir  in 
(lein  bcstiiiitiil  K^rotniteu  Uebilde.  da»  man  noch  »Zelle«  newieji  kAnntc,  nicht  mehr 
die  »vitale«  Eiidivil,  »diis  letzte  Konti-Klement  aller  Ivliendi^en  IHrecheinunga  sehen 
ktonen,  wie  die  ■CellulRrpathalogie«  (p.  1)  annahm,  sondern  nur  dos  MiiLIrrdeinent 
gleicher  Gebilde,  die  »formalive«  Einbeil.  w.llireiid  diit  MA^lJrhk<-it  der  VilalitiSt  noch 
jcdL'in  ktcinitcn  XlOmpclicn  di-r  /cllr^iibstanz ,  dci-  Bioplafima,  zugesehrielren  werden 

imuES.  Hienaoh  ist  die  Ulmlemlheorie.  die  Lehre  von  der  freien  Znlleiihil(lun|f,  nocli 
keine»w«|fs  ii)ritti»c}i  mit  der  gcntTatiu  sporitun»  im  Sinne  einer  Abio^enesis 
(d-jStoÖv  leben  —  ^ivtais),  d-  lu  8ie  verelOasl  nicht  gegen  den  Sati  omne  vimm 
ei  Tivi).  in  dvm  Exsudut  knnnen  üirli  relc^hlicke  sue  dem  Zcrrall  von  Zellen  lirrrof 
gegangene  BiopluNitinklümpchen  Iwlinden;  Am»  dicM  ib«r  wieder  lUHummenlrrten 
k'innen  eu  ifrA&seren  gewehabildeiiden  Elementen,  ist  nach  den  bisJierigen  Uiiter- 
^ohungen  nirht  wohl  nniunehmcn. 

Das  Vorkommen  viel  kerniger  It  i  es  eniclU-n  wurde  tuürst  van  Uobi»  (Conipt, 
rvnd.  de  la  Soc.  de  Bioioj^ie  1S49  ■'.  119|  in  eittem  normalen  Gewebe,  nfimlich  dem 
Knocfaenmarke.  nachgeivieweii ,  und  sie  erhielten  rluher  den  Nunien  Hyeloplaieii, 
oder  da  er  ihre  Zelleanalur  zunScIiät  liezweifelle,  plaijues  &  noyeaux  multiplex. 
Sie  sind  seitdem  auch  in  der  Leber  von  EnibrjmiMi  (iT-  KötUk-rr,  Gewehelebre  1867 
p,  2S)  und  in  dnr  Pkccnta  (cf,  KfilUka-,  Riitwii^ktuiipicesch,  3.  Aufl.  p.  BÜB)  nacfa- 
gewie»«.'!!,  sowie  bei  vielen  Neubilduiigii{>ruci»M>]i,  bei  der  nonnnleu  wie  pnthnlfl^iiunhen 
Knorhenreiiurptiou  {ct.  p.  l.^S),  Die  mannigfaltigen  tVnnen,  die  sie  zeigen.  Eprecben 
«elion  dnrrir,  Aa*A  *\v  au»  hewegungitfithigi'in  Protnpla^mn  bestehen,  und  durch  die 
directe  BeubDchtung  ist  dies  wieder  hol  entlieh  bcslllligl  worden.  In  vielen  dfrsellien 
findet  man  die  Kerne,  die  bis  zu  60  imd  mehr  vorbanden  »ein  kAnimn  und  meist  ovale 
form  liahen,  uiiregcInii'V^ig  dnrcli  die  güiiBr  Pniti>|i!ii5cnamaa.ie  zerilriiul;  andere 
logegen  bcl^ommen  ein  gnnx  eigenthOmlichea  tieprflge  dadurch,  diuui  die  Kern«  Ivdig- 

(lich  in  einem  peripheren  Srlialentlittil  di-ü  [letiildes  niifehrmfl  !<ind.  wAhrend  die 
Hill«  kernfrei  ist ;  erMcre  kommen  hesonArr»  in  den  Snrtomcn  vor,  lotilcr*  in 
den  TulifTltclii  fcf.  dm-ei bst).  Bei  L'nlersuchung  frischer  zellenreicber  Neubildungen 
«igen  aicli  übrigens  gewöhnlich  die  Zellen  von  äusserst  lartcr  BewluitTenbeit,    uud 

[wo  sie  dicht  heisninmenliegen.  sieht  niao  dann  h3uDg  einen  grossen  kflrnigvn  Haufen 
mit  [frstrcutcn  Kcraai,  ohne  Aiitlculung  von  ZellengrunEeu.  Zum  Unterschiede 
gegen  die  tvirklichen  ungethetiten  Biesenieilen  treten  alier  bei  dii^»eu  Zelleiihaufen 
die  rAinlouRTn  der  einulnen  Zellen  deullich  liurvor.  sobaJd  man  crhKrtende  FlQs»l^ 
keilen,  wie  t'-lLrumsflure,  vinwirküii  Ifli-Kt. 

Die  frilhere  Anücbauung,  da^  der  Zeilentheilung  »Ivl»  eine  Kernthtfilung 
furniu^'hofl  m  us<t,  und  da«  erstere  dadurch  erfolgt,  dass  die  beiden  durch  Tliuduiig 
enbtandenai  Kerne  je  einen  centralen  Anziehungspunkt  fQr  Am  Protoplasma  bilden, 
wird  durch  die  neueren  rnlersuehungen  über  die  VorgÜngo  hei  dA-  Fmidnnig  lU-ta 
Eies  in-eifelhafl.  Nach  Auerlath'«  Dar.ildlung  (Organolog.  Stiidii:u  Heft  II  1874) 
Eebwinilen  bei   den  ^emnt(>den-Ciem   ilio    Kern?,  b^vor   die  Fnrchiingskngeln  sieh 
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Uidltn,  tiiid  erst  nuh  der  Theitung  enUlehl  in  jeder  Kug«l  wieder  ein  OMierKnn; 
Hetliter  (Etiln*i>rfclun)Rtgnch.  2.  Aufl.  1876  ]>.  6l)  konnlr  eheohll»  in  den  frfllirrrn 
Stnilkn  der  riirchuug  dee  Hflbnereis  in  d^n  nioi«len  Segmenten  d«ti  K»m  iiirbt 
iiHi^tmciiii-n.  Nkch  tieiK^ii  ßi^ilxrliluiiRrpn  von  MmwJjwi-prr  {ülirT  Zfllbllilunc  inid 
Z^lltliHlung:  ISfK),  Haiftrr  fMe<l.  ^.«iitralhl,  IS7&  Nr,  69).  Flrmmu^  (Arch.  f.  micr. 
Anat.  IftTG.  Xltl  y.  908).  Ebtrth  (Qber  Kern-  und  ZeJttbelluDg,  Virch.  Arch.  BiJ.  G7 187«) 
t^Ahon  icT  Zdlth^Uunt!  »ehr  eiyciithOm) iche  Veränderungen  d««  Kerns,  mit  BUduii( 
complieirler  au«  rfideu  und  Körnern  niKamniengesMUer  Fi^reii.  vorai».  Amtrha^ 
naUiii  au.  das»  die  UiMuiiK  dieser  Fi).-iircii  den  Uiilcnpiiip  drs  Ki'nia  riitleiM,  er 
lieieichiict  *\t  dutier  nl>  *knr^l)'lisrliei^  Y'itfMX ;  Eberth  dagegen  will  sicli  >in  Cuniieal* 
epilbcl  Olicrxeiigt  bnlieti,  dass  jene.  Figur  nur  die  TlieiluDg  du  Kenis  eliildteL  tint 
Wniiltulitiiit;  tlr>r  KcdiviiliiiUni  mit  ilciii  utii^i.'lit^tidcii  PrutoplamiM  dQgftg«ii  nicht 
erfolgt.  Ziivcrl&r?i|.-(r  Angaben  nher  üirftetc  Ileabachtung  dea  Vot^gangs  der 
ZellpiiTermeiiriing  du  i'(~li  T  I»  c  lliintr  sind  p>inaeM  vor  B.  Klein  an  d«! 
fiirl dunen  BbilkAi'|iFrrhL-u  drr  Tritoncn  und  de«  Mcmtfiien  (OcotralW.  f.  med.  Wiaa, 
1870  X,  3;  die  Tlitfilunit  liesUht  in  unrepelmisaiper  AbsehnQruo^,  dasVwliallen  d«6 
K^riiB  Hpss  siHi  iiiflil  sidirr  iKolinfbteii):  Ranvitr  aii  den  LymphkiirpeiTlipn  d« 
Aiobitl  (Trnilt';  («•cluiiiiiie  d'histologie  18"5.  I',  160;  der  Thwlitnif  i\'-*  Kwit«,  lU-r  Iti« 
deullich  erlii-tinltar  i»t,  in  ivre!  (iilpr  meliri^re  folyt  dit  Oru|>[iiriiRg  und  Abscbiidntng 
des  Croloidniima] ;  .y.  Sri-iek«i-  (Studien  nur  dem  ln«l.  T.  eicp.  Palhol.  18£!),  I  \>.  IS) 
nii  den  in  d*-r  entzOndrten  Frosr-brung«  angebiluflen  L)'rnf>lii«U«n.  an  eiw.T  Epithel- 
iHli>  der  Miniil>r.  Iti-j^pin^lii  (dus  Vtrhnllcn  der  Kerne  iiklit  ^rtciiidiar),  n>«  A7<4« 
um  rvicrDH-irrndeii  tilpilliel  Icf.  (ia|t.  3U|.  [>jniiif,  du*»  d«^  ßild  cl«r  >«ndD|ten«n 
Zt)ll«nl>ilduni(*  dunli  •! t)iui;iiia.tion<  «net  iSelle  i«  die  andere  ei]tfl«l>en 
kann,  babeii  Valkmmm  uixl  Steudrurr  i;f:enlnt1t>I.  T.  d.  meid.  \Viw>.  i960  Ji.  2IiT} 
aufnieiksAin  nemuclil. 

Zu  der  Aniiiibiiie,  daw  aiirli  im  au«(i«bildeten  ROrper  und  namentlich  uiilar 
palUulogtsriieu  VerhUllnissen  dir  Gcwvbsneubt Idun;  llinticli  iHe  l)ei  dsr  Ent- 
wicklung des  Ki'ü  aus  indifferenten  Keimtellen  slallhnl,  raiin  namentlich 
die  TliAlsache,  duM  man  liAiifig  dort,  wo  TrOlirr  firanulalioos^nehc  extslirtc.  wie 
wir  es  bei  eiilidRilIiclien  Zui«&nd«n  geFundeii  habe»,  spUer  ein  ^formterea  Gen-ehe 
entstellt,  itonic  da»  in  der  Peripherie  der  verschiedenen  N'tubildtinpen,  aba  da. 
wu  man  die  Anflnge  d««  «riloro»  >VaehKlhuni(  Temiutbet,  whr  hlufi^  erhebIkiMi 
AiihluhiDfen  von  Gniiulallunsxelleii  sich  aeip'ii.  Namentlich  hat  rrnKour  (ct.  Gel- 
lularpatholofie,  S.  AnA.  p.  SdOi.  indem  er  anerkennt,  da»  aueli  dir«ele,  nntnittel- 
baje  llyiwrpUtie  «lun-h  Theilini^  mit  Bildung  gkirliarttger  Elnnenle  vortoauae, 
fAr  die  nirialr»  NcvHldutipproceate  di?  Vermitllutis  dunrli  ein  indififcmilea  KnOf 
odw  GnnuUlionseUdium  gelehrt,  iiod  d^>e:  die  Entstehung  der  KeimieUen  fast 
lediflicb  TOti  einer  Wucherung  der  Binde«eii^et>ste)k«  «bfeleilel.  W'tc  vrir  die« 
fHlher  hi'i  Keaprerbnnp  der  EiiUilndun^  >rhon  i;i-«e1iMi  lialvii.  rt^h  »ich  lettUw 
AuRkMunc  BUS  Virrhovr'g  Annhauung  Aber  die  Hc«cliaffubheil  in  Biad(g«wl<es 
und  fvrkit  luil  derselbeu  ilirru  Hall.  Aliet  im  Anaehlusse  au  die  Ertahvanc««  Ober 
die  Au»Triii)drrun|!  farhloMT  BlutiArpercIteu  tici  der  CuttAitdang  cr4(biHe  rieb  in 
moerer  Zeit  die  Iblfiirlikeil .  dai»  atif^ewanderl«  Tarblote  BlntkArpi*r- 
eben  b««tandif  den  Keim  au  allen  Neubildungen  liefern,  die  Gewrliaellm 
aas  ihnea  sieb  Inldeo  kflu&Ien,  Di«»e  Anschanunic  bat  iKan  rMfaHi  in  d«*  Webw 
ID  piflfen  t^"**!^'!  ^^^  n>iQ  TbietTfi.  deoni  Farb«l«f(parlikrl  in'e  Blat 
^idMcbl  nmi,  SobaUtunrioMe   rmriiiedenn'  (Ww«4>e  nM*  wd  untaiwidile.  «Ji 
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die  lum  CrsnU  sich  bildecideci  Oewelian-llen  den  Parlistarc  «iilViEiflteii.  Vaniciillicli 
bnh«ii  Krtinianrk^  uii<l  Haatnit'aky  (Wirii.  mi-il.  Woclicitsrlir.  1969  HcR  1 — G  uud 
ilttt  12.  iiflch  L'iiter«jclmii?pn  aus  UetJUinffliauiit^ii'»  Laboraturium  in  Wilribiir^-),  da 

iti«    bei    solcbfTi  Thieron    Ji«  nvivd)!!!!!;!!-»  BindrKcwibficlIrii ,    Cpilhclicn.  Muvfcel' 

rfiu4Tt]  tu  den  KiirLt-ii  von  ilt-ii  *'in|;<^lirachti!(i  ZiQiiuberkOnuhtfn  durcbssUt  Tanden. 
sich  XII  ilrm  SchliiMf  herecbligt  gehalt«n,  da»  »Me  diese  0«webc  aus  forbloite»  BIul- 
feOrperchen  sich  bildeo.  Dipaor  Schluaa  ist  aber  tfini'i'Wiüj»  tirnfchligl.  Mie  F'arh- 
ä1olT|iarliki.''li.'l)Mi   wcrdtrn   allcrdiii|r?   scbun    iiacli   wcuitien   Stunden   von   den   farl>- 

■losen  BlulkOrpeichen  aufg^noniineD.   aber   daraus   teilet    nwh   nicht,   duss  <tl>>  nun 

FlniRivr  in  driuvlbcn  verbleiben,  liti  Gc^uthcil  babcn  schon  die  nusfOlirlicben 
Unlersitchutigeii  über  das  Schicisnl  des  iuji«irlen  kirnigeii  FarlBlolI^  im  Orjfnnwmiis 
von  Poufick  und  vuii  Haffmaitn  und  jMngcrhan»  (Vircb.  Arcli,  Bd.  48.  1869)  ergeben. 
Aüü^  dur  injiriile  Ziiitiol"-!'  vom  iweileti  T»g«  tiii  di^  Blutbalin  verl&sst,  aamentlich 
im  Kn^benmarli  und  im  intervAsculären  fJewebe  der  Milz,  der  Lebrr  und  der  Lymph- 
drfljSMi  sieh  anbfiiin,  und  diu^  dieci>r  IVbortrilt  wiibrcrliriiilirb  nicht  bkiSä  diircli  lüe 
irb]o9cn  Blutkörperchen  vcnniUelt  wird:   uud   wenn   noch   die  Angilben  vun   Rtits 

['{SttzuDgsber.  der  Wien.  Afad.  der  Wiss.  Bd.  57  1688),  das*  Am  Zimmhtr  in  il«n 
venchiedi-nrti  EpÜhelien.  den  MuskrlcFlltn  des  Uterus,  »clbsl  in  GnindsuhilRtiz  und 

,ieUi^n  Elemenlen  di»  Kncirpi'!',  unil  «o^sr  in  de»  Kernen  deseelben  sieb  findet,  b« 
rhnarjBeren  ThJcren  in  dru  Riut  di-'«  Pöiuü  rdn-rgehl,  vielleicht  iiorh  ituI  weittirer 
Scutätigung  bednrfen,    so   )n>weist  doch  MrrkliH^htuKfH'x  eigcni;   Aiignb«    (hei    W(ä- 

'deytr"»  Beschreibung  der  Cornea  in  Graefe-Soiaisch's  Handb,  der  Augenheilk.  l 
p.  181,  1S74},   Aatf»  vr  bei  FrOscliuii  da*  rorfaer  in  den  Blutätroni  Injicirtc  Plinncat 

^tftii^  der  UlutgerSf^e  fein  verttieill  Frei  im  Gewebe  de^  Lides  fand,  ohne  an  Zellen 
ebuiidcti  KU  >ciii,  liinlUufilicb,  Jus«  tltuacUrt:  entweder  nach  Untei't;iiii|j[  der  Färb- 
Iwcn  Zellen  uder  von  vorneherein  durch  die  üircul.ilion  OIiitdII  bin  gelni|ren  werden 
kann,  und  dasa  diircli  win  Vorliaildtuwiii  in  lirwi-bn/^-lleri  nndi  j!ein("?\veg9  jÜc 
Entslehting  letilerer  au«  (arblo^eu  ßLuti:ßrperchen    bewiesen  wird. 

Einen  andern  inlerensiinlen  Vfr^iicb  ßher  die  UmwandlviigsfSli  igkeit 
der  Lymphinlldi  Atir«*!'!!!»  zu  bcbnmmcn  bat  in  neuerer  7.011  Zieifler  (Cntcrs. 
Aber  (lalhol.  Bindenewebs-  imd  GefUMneubildnng,  WArzbur);  1876)  Keinucht.  Der- 
selbe brnchle  zwei  kb-inii  lilu^pUt leben  van  etwa  1—3  Om.  LSng«  und  Breite, 
die  «D  den  vier  Ecken  durch  l'ontelianfcill  aufrinaiidrr  bi-rr.ili|;l  warnt,  su  da.19 
«ie  einen  capillnren  Baum  bildeten,  in  den  die  Wanderiellen  leicht  hineiiige- 
taiiyrii  kQnnvn ,  Thierrn,  bevondera  Himdeii.  nnter  die  Haut  (itanieiU)ieh  an 
der  iimern  Seite  des  Ubersc henkele).  Etnu  nach  25—70  Tagen  Tand  Ziegler 
diesM>s  CilitsliilHtrhi'n  in  eine  Kn))«e1  vim  (tninnlalionH^ewcbe  Hn|;i>be1tel:  lfl»1e  er  es 
aUK  dertclhcn  berau»,  bo  fand  er  in  dein  IVAparatc  bei  microscopi^hcr  Belieb ligung 
Btalt  der  in  den  erslen  acht  Tagen  darin  vorhandenen  Waiidenellen  zum  Tbeil 
vi«l  grOnvere,  ifibst  vielktmigv  Ri«>ciiielleii,  ferner  wtin.-n  die  Zi-llrn  viel  reirhiicher. 
viele  zeigten  ketilen-.  Spindel-  und  sletnffVnnige  BeHhafTenheil;  Oel^Lsse  lintlen  sich 
elienfalls  [itdiildcL.  Iiildetm  bliil([«t'Ctllli^  i>rhliiiiit'n  mil  I'rritopIiiMna-AnsBtxeEi,  die 
n«uc  Genuxi^ro>-$en  tu  'fin  irebi^nen;  Iheilwei»  fand  sich  (nach  SB  oder  48  Tigon) 
Tollatindig  ftbrilläres  Bindegenebe  entwickelt.  Es  ist  nohl  sehr  vii~abrsclieiiilich, 
dau  alle  diMR  Gebild«  durch  Weiterentwicklung  vonLymphiellen  enUtehtn  kCnnra; 
indrsäcu  beweist  das  Bild  im  Glasplfiltchen  noch  oiehl  direct.  das*  sif  sich  hier 
aus  den  ersten  eingewanderten  Zellen  entwickelt  haben;  —  dii>  Tbitäache,  da« 
Zitgler  Innerhnlh  der  L-ntra  10  Tage  noch  lurin«  crheblichpn  VerBndcrun|tGn  an  ihnen 


Actirc  Veriodtriuigcn  der  Gtwcl«. 


tand,  kAnute  elt^r  «Ja^g«»  sprecben;  unil  die  Hflglicliteit ,  üsse  das  Granulstions- 
gewehc,  welche«  ilie  PiBttcheii  iim^ali,  in  den  capillare»  Roum  hLnrinwScfaot  oder 
ZoWtn  li[ni>iiiflnndrt,  di«  ovmiluoll  Al<k/iiiiiiitiiigß  etulcithdlalw  Zelle«  mia  kflntion, 
verdient  liocH  mclir  Btachtunt-.  als  Ziegler  zugeben  will. 

Die  Uiiterech^idung  zwia^liün  EndotbeÜcn  und  Epitheli«n  iai  zucrnd 
von  Hin  (i'ie  HAuk-  uiiil  llf^lilfn  dn  KOrpcn,  BsifI  18G5  p.  IB)  nufgMtclil  worden,  und 
zwar  haupUtcblich  von  enlwicklungsjfescliichllichem  Standpunkte .  indem  er  die- 
jenigen Epltli'rileii,  wcktie  aiiü  dem  mltlleren  KdriiMiiIlr  liiTvort;eliai  und  Binnen- 
ritufti«  det  Körpers  («»rA««  ll&lilon,  l.}'m|>h-  und  Blutgcß»««)  kiMkkiden,  ej«  xiit' 
Dctilfi  Bpltlielien  oder  Endothelien«,  diejenigen  tlRgi-{«n.  welche  aus  den  beiden 
fiiuwerrn  KeimMSttorn  sieb  l>ildcii  und  die  Oberfläche  Act  KOrpcre  oder  derai  Ob* 
fltaipuiifeii  bekleiden,  als  w.ilire  Epithelien  bewicJinete.  VollsUDdig  durcbifrwfende 
olijeclive  UiitorwUitUe  »wischen  beiden  i^dicnnrtun  sieM  «s  nicht,  doch  bübe»  Jie 
Eridutltclien  n1li>  das  miteiii;in>U-r  gemein,  duss  es  platte  ijeliilde  «ind,  wibrend  die 
Ej^ilhelien,  nenn  man  von  dicn  ub);i-iilnltetcii  und  virlioniteti  olieren  Laiseii  der  ftt- 
sehifbtetcji  EpillieUan  atMicbt,  vnlle  KOrper  i-aii  einnn  f«wiM«n  UickiMultirebtnenvr 
hsbcn.  nicht  bloss  in  der  KISche  ausgedehnt  sind.  Es  bat  sich  nun  treitcr  der 
Gebrauch  aUinaii(c  cin^rilhrt,  dnu  mtin  dio  lixen  HlndcgcwebneUen,  die  sovrohl 
(Irr  Genese  nctcen,  als  dn  aie  auih  Spaltrütinie  (die  Bindegew cbsspalU-n)  befreniCOi 
den  MiVecbeii  Endatheliwi  sehr  imhe  sU'hwi,  als  i^n d ollietart ig  oder  endolhe- 
liold  beifrirbrirl,  und  du9s  maii  in  Neubiiduntreii  dipjrnlyen  Zt-llenrurmen,  wddie 
wie  di«  Bindegcivehfxellen  plall  sind  und  deren  Enden  mehr  treni|[«r  deallieh  in  fBcrife 
AusIfliiTer  Obergelien.  aUendolticlRrliiimlerunch  wohl  iliredah  RndiiUidienln^zeichueL 
(hejen^en  dng^gen,  wdche  mehr  (unret'e]mSi<«ie)  cubitwh  gestaltet  «iml,  «I«  »pi- 
tbelioid.  Es  liat  web  filr  dii-  iiomiale  Hitcliolagiv  erwiewn .  ilasi  )«ne  UnlW- 
»cbetdunic  iwischcn  Endolhelien  uiid  Epitbelieii.  eu  plau^ibiJ  air  mocli  cncbcint,  b«i 
ihr  genaueren  OurchfOhrung  auf  uuuirlu*  Sehniorifikt'it^n  MlOwt,  ila  liie  Genese  lüclit 
immer  klar  ist.  andererseits  ober  bei  dcr&clbcn  auch  Uebci^i^  xwisrhen  beidea 
B)ldiiii|Wil  vonukommen  seheinou ;  an  erkhin  Buht  (Lungenentzändun);  1873  p.  b) 
d»e  Lnngenetiithelien  cnl^e)cen  der  iiew&hnliclicn  Annahme  für  Enilotlvelien ,  uimI 
Ter|;leleht  iV>n  L'eherganfr  des  Bronebiajepithels  in  dad  Alieulai\>nd(>lhi'I  mit  d«m 
Uehergange  des  Tularrpitbeb  in  da»  perilcnwfLlr  Eiidutbet.  uiid  E.  .YenmnMN  (Areb. 
f.  mier.  AnaL  XI  p.  864  1876}  macht  daraur  aurtneftnin,  dasa  im  Pmtoneun 
<le8  weiblicbfii  Frosches  lur  Zelt  der  Gf^bWhtsreife  die  Enckrthelien  »ich  stellcu- 
wtJM  in  Flinunerepitbflien  unitraadcln.  Hantitr  {\nAU  leehidque  p.  2$3)  w«i»l 
flberfaanpt  die  von  Dia  «ngeftihrte  gcnetiMrlie  rntM^scbeidung  nirflrk ,  und  iiftint 
«II«  dlojenigen  Epitbelien,  die  eio«  cinhehe  Liife  platter  Z<-Ilen  bitden,  R»ßpen  «i« 
aiis  dein  niiltlerrn  Keimblalte  oiter  dem  lunem  stammen,  EnduthHien. 

Betreib  der  Bedeutung tler  Keiroblltter  aUPrimilivorgfine,  weiche  für 
die  Slmclur  der  au»  ihnen  hmdtvvhentU-ii  Genelir  inuMCcbnd  sind,  bei  der  nor- 
malen Eotnickluaf  sei  hier  auf  die  EriUrau«  Samkm't  (BnlwkkluiigiscKh.  187« 
p-  SB6)  bin^niesni.  [hrreelbo  bUl  mxb  »iDni  Erfbhnnif«»  das  EDtoderma. 
oder  iiiticrtl«  KeimbUtl.  (Qr  ein  wtrtlicbes  einheiUicho  IViniitiTOnE^n ,  »wlcliee 
nur  Einerlei  Gewelte  und  nur  Einerlei  Offane.  nlmlicli  Epitbelivn  und  «pitluliaJe 
Or(ut  (DvCsen  des  Uinue»)  «nruft.  Wa»  dafrprn  die  ■adfn»  zvd  KeünUUlc« 
inlaitgL  «o  kilttnen  diesetbcn.  w«U  geoeUicfc  matmaiagibl»!«*,  mwfa  nur  ab  Ein 
Primttivotfran  aiiceaeben  wvrdeo.  «ekbes  aonrobl  EyaMMhÜdmuiD,  ab  aucli 
aOe  anderen  Gewebe  und  Otgait«  ran  decn  errwhlnleastMn  pbj^Unpsrhen  Werihe- 
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enwuijl  ....  Will  man  im  Bereiche  (Ue«r  mrci  KcitnllflltiT  zu  cinlcUliclien  hisllo- 
l0|{t«:li«n  und  [)b}-si«lo^4chen  Primitivorgiui«»  [^lnng«i,  *<>  hat  nuiu  ilic*«lh»n  iH 
spsteren  Bildungen  fii  Mirlim.  und  la^m  nkti  vHleicIil  als  solche  bezeiclmen  itu 
Hariihifttt,  Hie  MpiluIlarplaHe,  lüe  EmIollielWn  der  Pleuro-pentoiiealhSIiU-,  <iic  Slufkcl- 
pUUeii  d«  ürwiilel,  die  ni (reu lli dien  Urwirlicl,  dl«  S4-il«tiip1»U«i).< 

Se'lhi'tvtT^L&ndlii'h  Ut  bei  den  pathologiÄhen  (je Weltbild un gen,  bei  denen  die 
Zöllen  foniicit  i-iel  mehr  in  Fluss,  In  I>e9l8ndijr»r  nmwardliing  siiul,  diu  lieiiK«^  ahir 
sielt  niebt  auf  die  GcsUlliingcii  der  KcimLiatU-r,  »ndirni  nur  auf  Wucherung  aus- 
Ci^hildeter  (irganlheilc  zurQckrflliren  lüsst .  1*1110  solche  rntersclieidunf  noch  ti?1 
dclmierii^i'.  Wir  «erden  bei  der  Bcaprcchiiini  der  Cwcincnic  liicrnuf  noch  lurßrk- 
komnwn,  und  werde'n  da  eben  »eben,  dass  die  l'iisicherbeit  der  Grome  iwisclien 
Sarkomon  und  Carciiioinen  Hßlir  »»iilutc  i:<t  derjenigiM)  die  in  der  rif)i'mn.ltiDi  Hii^tiilo^ie 
iwischen  jenen  Iwiden  rpil lioliiilün  Zi-lli-naricn  hpstphl. 


Formen  und  Uraachea  der  Neoplaaieen. 

Regen  itntive  und  prolifere  Keubildungen,  Unlerscheidung  ieliterar  in  Hy|)«rtrophicMi 
und  (tescliwillüle  ( Nf opUxiTien).  Bau  und  fLuwt«rti  Qi*.«lu!lun£en  der  Neubildiuip-n. 
UulliliüdläU    Funelionelle.  enUiindlich«,  Vscat-WucheruEi|[.    McLa»ls»cn.  Midi^iilit 

und  locale  Recidive. 


Die  Geslallutigcn ,  unter  denen  die  Ncoplasiccn  auftreten,  sind 
iiiisseronJeiitllcli  mannigrallig,  lassen  sicli  aber  von  vorne  herein  in  zwei 
HaU|il^'rii|i|ieii  sonrlern. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  Neubildungt.-n ,  Alt:  Iwiiglitli 
zur  Regeneration  d.  b.  zum  Wie<lerersalic  untei-gegaiigtner  Ge- 
nx'tw  führen.  Dieselbe  ist  ein  ruin  physiologißclier  Vorgang,  soweit  sie 
nur  di;a  l«?strin<iig  mit  den  Letiensprocesson  verbundenen  Verbrauch 
der  Zellen  ausgleiehl,  und  ist  als  solche  besonders  aiifßillig  »n  den  der 
Vertrocknung  und  Reibung  stark  ausgesetzten  epidermoidaleii  Gebilden 
(Oberbaut,  Näpel,  Haare);  aber  auch  in  den  übrigen  Geweben,  na- 
mentlich in  den  Driisen,  ÜTuiel  iillw  Walirscheinliehkeit  nach  nicht 
bloss  innerhalb  der  Zellen  Verbrauch  und  Wiederersatz  von  Prolo- 
plasma  stall,  sondern  wolil  auch  Untergang  und  Ersatz  der  Zelkni 
selbst.  Mit  entschiedener  Sicherheit  müs^sen  wir  letzteres  hei  [lallio- 
logisehen  Zustanden  annehmen,  bei  enlzündlichcn  sowohl  wie  rein  de- 
generativen  Vorilndcrunpsn  der  verschiedenen  Gewebe,  natiientlieh  bei 
Schleimhautcaturrhen,  die  gewöhnlich  mit  reichlicher  Ab^lossung  der 
Epithelien  verbunden  sind,  bei  der  fettigen  Degeneration  der  Drüsen- 
epillielien  und  der  Nerven,  Iwi  der  wachsarügen  Degeneration  der  Muskel- 
fa«m.    In  allen  diesen  Fallen  sehen  wir,  dass  sowohl  die  Zollen  selbst 
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als  auch  ihre  Abkömnilinge  wicderer^lzt  wenJeti ,   und  eine  noch  viel 

aiiffälligcR^  Rolle  j-piell  die  Regeneration  dann,  wenn  durch  Vcrlcfzungen 
Siibslanzverlusle  gesot-zt  wiinleii.  Bei  höheren  Thiereri  isl  die  Reg&- 
ncralioii  eine  viel  Iwschränktere,  als  bei  den  niederen;  bei  beiden  um 
so  ^'OJUtÄndiger,  je  jünger  das  Thier  ist.  Während  man  bei  Salaman- 
dern,  Eidechsen,  Tritonen  den  Wiederersalz  giinzer  K()r|»ortheilc,  die 
verloren  gingen,  abgi-jichnÜteiier  Scliwruize  und  Extreiiiitäion,  beat>- 
achtel,  heschränicl  sich  bei  den  higheren  Thicren  die  Re^neration  nor 
mehr  auf  Suhstanzvorlusle,  die  nur  einzelne  Gewebsarlen  betnefTen:  sch 
bald  bei  letzteren  der  Substanzvcriust  ein  ausgedehnter  ist  oder  ver» 
schicdcne  Gcwebsarten  zer^ört  sind,  kommt  es  überhaupt  nicht  zur 
»wahren  RcRone  r  a  l  io  n< ,  d.  h  xum  wirklichen  Wiederersatz 
der  verschiedenen  verloren  gegangenen  Geliilde.  sondern  an  Stelle  der 
meisten  derselben  entwickelt  eich  —  wenn  überhaupt  Heilung  eintritt 
—  die  Gewebfildcke  ausfüllond,  derbes,  festes  Bindegewebe,  die  so- 
genannte >\  a  p  b  e«. 

Mit  der  Narbcnbildung  haben  wir  nun  den  ücbcrganjr  von  der 
Gruppe  der  regenerativen  Xeubiklungen,  durcli  welche  also  nsich  voraus- 
gcgangenem.  durch  patliologische  Zustände  oder  durch  Verletzungen  be- 
dingtem, Untergange  die  Wiederherstellung  des  norntalen  Verhaltens 
gegeben  wird,  zu  der  zweiten  Gruppe  der  Neubildungen,  bei  denen 
das  Product  selbst  ein  pathologisches  ist,  gemisse  Gewebe  in  abnomieot 
Maasse  und  an  abnornicv  Stelle-  sich  bilden,  —  prolifcro  Neu- 
bildung e  n  oder  P  r  o  I  i  f  e  r  a  i  i  0  n  c  n  kennen  wir  sie  gegenüber 
den  regenerativen  nennen.  Letztere  können  hyperplasiischer  oder  helepo- 
plaslischer  Nulur  in  dem  im  vorigen  Paragraphen  besprochenen  Sinne  sein; 
man  bczdchnet  sie  gcwöhnlicli  als  Geschwülste,  wenn  sie  aus  deju 
normnieii,  prik-xislirenden  Gewebein  irgi.-nd  nierklicherWcise  sich  abheben, 
nls  H  y  p  e  r  t  r  o  p  hi  c  c  n .  wenn  es  i^ith  mehr  um  eine  diffuse  Zunahme 
des  präcxislirenden  Gewebes  oder  Oi-ganes,  ohne  dass  das  Gewucherte 
als  besonders  abgegrenztes  Gebilde  scharf  heraustrilt.  handelt.  Bei^tebt 
die  Zunahme  bei  letzteren  In  einer  Vermehrung  der  Üewel»sclemenletJ 
und  will  man  eben  die  Wucherung  betonen,  so  bezeichnet  man  sie, 
entspitchenil  dem  frülier  (]i.  147)  Gesagten,  als  Hyperplasieen, 
wahrend,  wenn  man  nur  die  Massenzunabme  ausclrüfken  will,  man  den 
Ausdruck  Hypertrophie  gebraucht,  und  diese  also  als  eine  wahrt,  im 
histiologi sehen  Sinne  gegenüber  der  llyiMrplasie,  dann  aulzufassen  iai, 
wenn  sie  nur  auf  Verg  rosse  r  n  ng  der  Gewebselemente  beruht. 

ßne  seharfe  Greiiie  zwischen  den  Hyperlrophieen   im    weiteren 
Sinne    des  Wortes    und    den   G«8':h\nllsten    I&ssl   sich    nicht   ziehen: 


ehen  davon,  dass  diese  Uol^rsdioidong  überhaupt  nur  auf  Grund 
des  äusserlichen  Vertialtens  gemacht  wird,  (teht  auch  Ro\xr  tiSuHg  die 
diffuse  Wucherung  eine«  Gewebes  allmälig  oder  slellenweise,  ohne  das» 
Ursache  und  Character  der  Wucherung  eine  Aendening  «-leiden,  in 
eine  circumscrij>te  »Geschu-ulsl«  -Masse  iTiber.  Wir  können  diese  Son- 
derung bei  der  theoretischen  Kri'trterung  des  Gegenstandes  um  so  we- 
niger aufrecht  erhalten,  als  der  Ausdruck  »Geschwulst«  (lumor,  öyws) 
sowuhl  von  Laien  als  auch  von  Medicinem  nicht  blo!;:?  für  Neoplasieen 
gebraucht  wird,  sondern  (Itwrhaupt  für  circumscriple  Schwellungen, 
die  durch  irgend  welche  Vermehrung  des  VohimenR  eine.'*  KöriierlhcÜs 
entstehen,  also  auch  wenn  dessen  Gewebe  durch  Aiisamnilunpen  von 
£iter,  Blut,  seröser  Flüssigkeit,  Luft  «tc,  auseinander  gedrängt  wird; 
als  er  ferner  auch  bei  vielen  diffusen  Gewebsveränderungen ,  die  mit 
Consistenzverfinderung  veriiunden  sind,  gebraucht  wird,  sobald  dieselben 
Susserlich  fühitMirc  Theüe  betreffen  (z.  It.  die  Manuuae),  wahrend 
genau  die  gleichen  Veränderungen  in  den  inneren  Oi^nen  gcwölmüch 
nicht  als  Geschwülste  hraeichnet  werdwi.  Das?  die  geschwulstartigen 
Neoplasieen  von  jeher  eine  ganz  besondere  Beachtung  gefunden  haben, 
erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  sie  eben  sich  leichter  l)emcrkbar  machen 
als  die  diffusen  und  eher  in  ein  schädliches  Verhältniss  zur  Um- 
gebung kommen  als  diese;  dass  gerade  die  massigsten  Frolifcrationen 
vorwiegend  in  Geschwulstform  auftreten,  ist  ebenfalls  leicht  verständlich. 
Man  hat  früher  ini-istentheils  die  Geschwülste  als  etwas  dem  K'örjwr 
Fremdes,  auf  seine  Kosten  Lebendes  betrachtet,  sie  als  GewSchsc, 
Pseudo]>lasnien,Aftei-gebiIcle  bezeichnet,  und  es  l&sat  sich 
nicht  litugnen,  dass  oft  unwillkürlich  sicli  diese  Anschauung  aufdrängt, 
wenn  man  sieht, 'wie  die  gesehwulfitailige  Proliferation  oder  das  »Neo- 
plasma«, d.  h.  das  durch  die  Neoplasie  entstandene  Gebilde,  immer 
weiter  sich  verjrrössert,  während  die  normalen  Kör[»erÜieSle  entweder 
auf  ihrer  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben,  oder  gerade,  je  mehr  jenes 
sich  entwickelt,  atrophirea;  auch  die  gleich  zu  liesprechenden  Zustände, 
die  dadurch  entstehen,  dass  jenes  Gebilde  Keime  aussendet  durch  den 
ganzen  Körper,  die  an  verschiedenen  Stellen  weiter  wuchern,  sind  jener 
Anschauung  günstig.  Aber  die  hisliologischo  Unlcrsuelning  zeigt  eben, 
dass  nichts  Fremdes  hier  hinzugekommen  ist,  dass  nur  Thfilc  der  prä- 
exislirenden  Gewebe  des  Körpers  eine  ganz  ausserordentliche  Wachs- 
tbumsenergie  entwickeln ;  ihren  ZusammenJiang  mit  dem  Gesammt- 
körper,  ihre  Abhängigkeit  von  dessen  Zustünden  lassen  sie  dabei  oft 
in  sehr  deutlicher  Weise  erkennen.  Benannt  hat  man  die  Neoplasmen 
fipüher  vorzugsweise  nach  ihrer  äusseren  Form  und  Consiatenz,   und 
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diese  Benennungen'  sind  theilweise  auch  heute  noch  im  Gebrauch.    Eine 
wissenschaftliche  Gruppirung  ist  jedoch  nach  diesen  beiden  Kennzeichen 
natürlich  nicht  möglich;   sie  könnte  nur  entweder  nach  der  Genese, 
oder   nach  dem  histiotogischen  Bau,    oder  nach  der  klinischen  Bedeu- 
tung getroffen   werden,    und  da    von  diesen   drei  Momenten  nur  die 
Structur  einer  hinlänglich  exacten  Untersuchung  zi^ängig  ist,  so  können 
wir  nur  diese  zur  Grundlage  einer  wissenschaftlichen  Eintheilung  und 
Benennung  der  Neoplasieen  überhaupt  wählen.     Alle  Forderungen,  die 
darauf  hingehen,  den  klinischen  Verlauf  oder  die  Genese  bei  der  Ein- 
theilung  in  anderer  Weise  mitsprechen  zu  lassen,  als  dass  man  Ge- 
bilde gleicher  Structur  je  nach  ihrer  verschiedenen  Genese  und  Veriaufs- 
weise   in  Unterarten  theilt,   bringen    nur  Verwirrung;    und   ebenso   ist 
manche  Undeutlichkeit  und  Verwirrung  dadurch  entstanden,  dass  man 
einige  der  früher  auf  Grund  der  Form  und  Gonsistenz  gewählten  Be- 
nennungen in  die  histiolc^ische  Eintheilung  mit  hinül^ei^enomme'n  hat. 
Die  feinere  Structur  der  Neoplasmen  ist  nun  nicht  immer 
eine  einfache;   oft  finden  wir,  abgesehen   von  den  Resten  des  Mutter- 
bodens,  in  dem   die  Neoplasie  stattfand,  allerdings  nur  ein  einfaches 
Gewebe,  wie  Bindegewebe,  Knorpelsubstanz,  höchstens  verbunden  mit 
Wucherung  der  Gfefasse ;  oft  aber  wuchern  gleichzeitig  mehrere  Gewet», 
2.  B.  Bindegewebe  und  Epithelien,  in  bestimmter  Gruppirung,  so  dass 
Bilder  entstehen,  die  an  den  Bau  vollständiger  Organe  wie  der  Drüsen 
erinnern.    Man  kann  danach  mit  Virchow  von  histioiden  und  orga- 
noiden Neoplasmen  sprechen.    Nicht  selten  bestehen  zwei  oder  mehr 
verschiedene  Gewebsarten   unregelmässig   nebeneinander    in    einer  Ge- 
schwulst, indem  an  einer  Stelle  die  eine,  an  einer  andern  die  andere 
sich   entwickelt,   oder   indem   ein  Gewebe    in  das  andere  stellenweise 
übergeht,   wie   dies  bei  den  verschiedenen  Gewebsgattungen ,   die  der 
Bind^:ewebsreihe  angehören,   sehr  häufig   ist  und  theilweise   bei  der 
embryonalen  Entwicklung   in   gleicher  Weise  geschieht;    man    spricht 
dann  von  Combinations-  oder  Mischgeschwülsten.     Diejenigen 
Neoplasmen  endlich,  in  welchen  eine  sehr  auffällige  Mischung  verschie- 
dener Gewebsbestandtheile  sich  findet,  die  sich  nicht  lediglich  aus  ein« 
Wucherung    der    präeiistirenden    Gewebsbestandtheile    erklären    lässt, 
sondern  auf  eine  abnorme  Bildung  bei  der  fötalen  GewebsentwicUung 
hinweist,  —  Gebilde,  welche  obwohl  mitten  im  Bindegewebe  oder  in  der 
Tiefe  der  Organe  gelegen,    alle  Bestandtheile  der  normalen   äusswen 
Haut,  oder  daneben  auch  Muskel,   Nerven,  Knorpel,  Knochen  etc.  in 
verschieden   gruppirtem,    meist   sehr    unregelmässtgem    Nebeneinander 
enthalten,  bezeichnet  man  als  teratoide  Geschwülste  oder  Tera- 
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tome^   da   sie   den   Ueborgnng   zur   dgenllichen   Misebilrlung   {ripaq) 
bilden. 

Sehr  inannigfalti(fe  UiiiKesIfilliinRen  erleiden  die  Neubildungen 
dadtiri^h,  liass  sie  df^nspllien  ivLrograden  Metaniorphofien ,  dj<>  wir  an 
den  normalen  Geweben  kennen  t'elernt.  halien,  unterworfen  sind  und 
dieselben  sehr  hfiuli«  in  bohcni  Grade  zeigen,  da  sie  nicht  bloss 
dem  Drucke  und  der  Reibung  mehr  ausgesetzt  sind,  sondern  auch  ge- 
wöhnlich keine  30  regelmässige  Anordnung  der  Blut-  und  Lymphtfoßsse 
haben  wie  die  nonnalen  Gewebe,  und  die  ungenügende  EmUhrung 
Nekro])iose  mil  Verfettung,  Erweichung,  Petrification,  die  mangelhafte 
Resorption  Liegenbleiben  der  aus  dem  ZtrfaU  hervor^henden  Detritus- 
Massen  verursacht.  Ferner  sind  sie  oft  ausserordentlich  gefässreich, 
ihre  GcfTisse,  namentlich  die  Capillaren,  habon  wenig  rrsistente  Wan- 
dungen, und  Hämorrliagien  mit  Zerlrüiiinic-ruiig  der  Suhstanit  kommen 
in  ihnen  häufig  vor;  aus  den  hämorrhagischen  Ergüssen  können  Pig- 
mentirungpn  hervorgehen ,  aber  die  auffälligsten  und  oft  sehr  aus- 
gcdcliritcn  Pigmcritirungfrn,  in  den  sogcnunnlcn  melanotifichen 
Gcschwiilstcn,  sclieiiicn,  wie  wir  schon  pag.  228  sahen,  durch 
directe  Umwandlung  der  Gcwebssubslanz  der  betreffenden  Geschwulst 
zu  entstehen. 

Weiche  Beschaffenheit  der  Geschwulst massen  kann  also  die  Folge 
retrograder  Veränderungen  sein;  aber  in  den  sehr  zellenreichen,  an 
fesler  Grundsiihstanz  armen  Neoplasmen  ist  sie  von  vorne  herein  vor- 
handen ,  und  difselben  zeigen  meistens  ein  gleichniässig  weiches, 
graulich  durchscheinendes  und  je  nach  dem  Blulgehalte  mehr 
blassgraues  odi^r  röllilicli  graues  Gewebe,  das  Aehnlichkeil  mil  dem 
Hirnmark  des  Neugebornen  hat.  Wegen  dieser  Aehnliclikeit  werden 
sotchi^  Geschwülste  von  frülier  her  als  Markschwamm  oder  Fungu« 
med  ti  1 1  aris  Ijezeichnet;  eine  gewis.<e  histiologisctie  Beschaffenheit, 
nämlich  Ueberwtegcn  der  Zellen  ölior  die  Gnmdsubstanz,  liegt  diesem 
Verhallen  zu  Grunde,  liml  gewölmlicJi  sind  die  Zeilen  klein,  rund:  aber 
das  genauere,  oft  schwierige  Studium  des  Baues  zeigt,  dass  Neubil- 
dungen, die  ihrer  Strudur  nach  in  differente  Glassen  (Sarcome,  Lym- 
phome, Carcinomo)  geliören,  diese  Beschaffenheit  des  »Mark.sdiwammB< 
besitzen  können. 

Nach  dem  räumlichen  Vcrh.ilten  der  Neoplasmen  {cf.  Fig.  54) 
zu  dem  Organ,  in  dem  sie  sich  entwickelt  haben,  unterscheidet  man  in- 
filtrirte  und  knotenförmige  oder  nodöse;  von  einem  infillrirten  (ajspricht 
man,  wenn  man  zwischen  den  Neubild ungsheerden  Qberall  in  kleinen 
uoregelmässigen  Zwischeruäumen  nocti  Reste  dm  Gewebes  erkennt,  von 
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etilem  >Gegcb\vul8tknotenc  (b),  wenn  an  der  belreffenden  Stelle  die 
Entwicklung  der  Neoplasie  so  gteitrhniässig  das  Gewebe  durchsetzt  oder 
zum  Schwinden  gebracht  hat,  dass  von  diesem  nichts  Wesentliches 
mehr  zu  erkennen  ist.  Im  erittcrt'n  Falle  findet  die  Vergrüsserunp,  das 
weitere  Wachsthum  no  statt,  dass  die  einzelnen  Züge  l&oger  und  breiter 
werden,  so  dass  sclilie-alich,  gewöhnlich  in  tlpr  Mitte  zuerst,  das  Infil- 
Iral  ein  diehtea  und  ^leiRhmüssige«J  wird,  in  die  Knolenrorm  öbcrgehtt 
während  es  in  der  Peripherie  seine  (^ühler  immer  weiter  ausstreckt. 
Das  WachsÜium  der  Knoten  kann  in  zweierlei  Weise  erfolgen;  entweder 
die  den  Knoten  zusammensetzende  Geschwulstmassc  vcrprössert  sich 
durch  Wucherung   und   Verschiebung  seiner  einzelnen  Bcslandlheöe 
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immer  mehr.  gleichmasBiff  nacli  allen  Seiten  oder  von-vieyend  nach  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  das  umgebende  Gewelie  compri- 
mirend  —  ein  centrales  oder  expansives  Wachslhum;  oder  das 
Wachsthum  ist  ein  periplitres.  indem  immer  neue  Tlieüe  des  umgebenden 
Gewebes  mit  in  die  Geschwulstmasse  hineingezogen  werden  —  eicentri- 
sehes  oder  appositionelles  Wachsthum.  Letzteres  kann  entweder 
durch  vorschreitende  Infiltration  (c)  statthaben  oder  dadurch  (d),  das5 
in  der  Nachbarschafl  des  ursprüngliciien  Knotens  zahlreiche  kleine  Knt^ 
ten  entstehen,  die  !:ich  einzeln  vergr&ssern,  bis  sie  schliesslich  mit  ein- 
ander und  mit  dem  Hauptknoten  eonfluiren.  Diese  kleinen  Knötchen 
machen  ganz  den  Eindruck,  als  w&re  gleichsam  ein  Samen  rings  um 
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den  Hauptknoten  —  der  natürlich  auch  von  Torncherein  durch  Con- 
ftuiren  solcher  kleiner  Knötchen  entstanden  sein  kann  —  ausgestreut, 
man  kann  diese  Korm  des  peiiphercn  Wnchsthums  daher  als  die  dis- 
scminirte  bezeichnen;  die  Randgeslaltung  des  wachsenden  Knotens 
zeigt  bei  derselben  nithl  die  i:ontinairiiche  Kreisform,  sondern  morgen- 
steroartige  Zusammensetzung  aus  dicht  aneinander  stehenden  kleinen 
Halbkreisen. 

Liegt  das  Neoplasma  nahe  der  Oberfläche  des  Organs  oder  ent- 
wickelt es  sich  aus  dessen  oberflächliclier  Schicht,  z.  B.  in  der  Haut 
oder  Schleinihaul,  so  drängt  es  sich  sehr  gcvviShnlich  bald  heraus,  und 
man  bezeichnet  dann  nach  der  Foroi  der  sich  bildenden  Hervorragung 
die  Geschwulst  gewöhnlich  als  tuberös  (tuber  Höcker,  e),  wenn  sie  eine 
abgerundete  Ilervorraguog  mit  breiter  Basis  bUilet;  —  die  kleinsten 
Tubcra  (f),  die,  wie  man  sagt,  miliaren  (hirsekorngrossen)  oder  sub- 
miliaren (eben  siclilbaren)  bezeichnet  man  au(;h  aU  Tuberkel  (tuber- 
cula),  diese  Bezeichnung  wird  aber  gewöhnlicli  für  Gebilde  ?on  bestimm- 
ter histologischer  etc.  Beschaffenheil  gebraucht  (cf.  später).  Als  fuugös 
(fungus,  Pilz,  Fig.  5i  g),  bezeichnet  man  eine  hervorragende  Geschwulst, 
wenn  ihre  Kuppe  breiter  ist  als  die  Basis  und  letztere  wie  ein  Dach  überragt; 
weiche,  kurzgesUette,  mehr  rundliehe  Geschwülslespeciell  der  äusseren  Haut 
bezeichnet  mim  gewöhnlich  als  Molluscum  {cf.  Fig.  öö)-  Polypös  (h) 
nennt  man  die  Gescliwiilst,  wenn  sie  einen  sclimalen  langen  Stiel  hat;  pa- 
plllftroder  verrncös  fwarrig,  i),  wenn  den  Hiiuplpapillen  ähnliche,  meist 
zu  mehreren  auf  einer  Basis  aufsitzende,  kegelförmige  Hervorragungen  sich 
bilden;  sind  die  papillären  Wucherungen  lang^jtrcckt,  so  bezctchiiel 
man  sie  auch  als  Zotten,  und  wenn  diese  sich  Tlolfach  verästeln,  als 
dendritische  Vegetation  (k).  Diese  papillen-  imd  zottenfdrmigen 
Geschwülste  bestehen  sehr  gewöhnlich  analog  den  Papillen  der  Haut 
und  der  Schleimhaute  aus  einer  gelUssführenden  bindegewebigen  Grund- 
lage, die  von  mehr  weniger  reichlichem  Epithel  bekleidet  ist,  und  für 
Gc-sohwüUtc,  die  aus  Gruppen  solcher  Papillen  zusammengesetzt  sind 
(Fig.  55],  gebraucht  man  den  Ausdruck  Papillom. 

Während  die  andern  Bezeiclmungen  lediglich  der  Form  galten, 
wird  die  letztgenannte  also  schon  in  bestimmtem  histologischciii  Sinne, 
für  eine  organoide  Neubildung  gebraucht,  und  ihr  Bau  kann  nur  inso- 
fern Verschiedenheiten  zeigeti,  als  das  eine  Mal  der  bindegewebige 
Grundstock  die  Hauptmasse  liildet,  das  andere  Mal  dag^en  die  epi- 
theliale Decke,  und  danach  ein  Papillom  mehr  zur  Reihe  der  Binde- 
gewebsgesch^vQlste,  das  andere  in  die  der  epithelialen  gehört.  — 

Während  oft  nur  eine  einzige  (solitäre)  Geschwulst  am  Körper 
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rorliandcn  isl,  sehen  wir  in  sehr  vielen  Fällen  die  gleiche  geschwulst- 
arUge  Neubildung  gleichzeitig  an  mehreren  Körperstellen  auftreten, 
nicht  selten  eine  Unzahl  grösserer  und  kleinerer  GeschivülslÖ  über  den 


Uarebithnlti  durch  «In  Pnpillanj  (il«r  Kaintuiili;,  outiri^i.  Wcnibet  MTb,   UlMftener  Sknn- 

Inng  SITH,    goicUhnal  van  Dr    Zieiing). 

Körper  verbreitet  (multiple  Geschwülste),  ab€r,  wenn  wir  vorläußg  von 
der  pag.  299  besprochenen  Multiplicitit  absehen,  nur  über  ein  einziges  Go- 
wcbssystim  dt's&c'lben,  über  die  Haut  (Fig.  56))  oder  die  Knochen,  die  Nei^ 
Ten  etc.    Man  hat  m  IclztiTtr  Erscheinung,  verbunden  mit  dem  bei  der 
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UeMldhiiet  von  L>r.  1Um1ii|[. 

Ent\vicklung 'vieler  Geschwülste  sicli  einstellenden  Marasmus,  einen  Be- 
weis dafür  gesucht,  ihiss  die  Entwicklung  der  Neoplasmen  in  einer  Icranlt- 
hafieii  Blulbeschaffenlieit  seinen  Grund  hat.  Da  es  sich  indessen  in  einer 
grossen  Anzahl  von  F&Uen  mit  aller  Wahrscheinlicliiceil  erweisen  lässt. 
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dass  die  Veranlassung  zur  Geschwulstbildung  durch  einen  rein  localen 
Einlluss  gegeben  wurde,  dagegen  meistens  der  Zusanimenlian{(  mit 
einer  Dyskraste  geradezu  undenkbar  ist,  so  ist  es  geboten,  mit  Virchotc 
den  Anfang  der  Neubildungen  in  alten  denjenigen  Fällen ,  in  denen 
nictil  andere  Grüiide  für  eine  vorausgehende  Alli^jnein-AlTeclion  des 
Körpers  Spreeben,  aut  eine  rein  localc  Veränderung  zurückr-uführen. 
AbgeseJien  von  jenen  allerdings  vorliandenen  Fällen  einer  primären 
Ailgemeinaffection  (cf.  pag.  298)  l&sst  sich  dann  die  MultipUoität  der 
Gescliwulstbildung  auf  zwei  verscbiedene  Ursaclicn  xurfickfiilin-n:  1.  Eine 
und  diesHllie  Veranlassung  beeinflusste  nicht  bloss  eine  KörjierB teile,  son- 
dern mehrere  —  einfaebsles  Beispie):  die  Mulliplicilät  der  Hiihnfiraugen ; 
2.  Nicht  eine  Dyskrasie,  sondern  eine  abnorme,  wohl  vorwiegend  in  der 
Anlage  begründete  BesnhalTenheit  gewisser  Gewebssysteme  liegt  der 
Wuclierung  zu  Grunde;  das  betreflfende  Gewebe  besitzt  eine  Disposition 
zu  abnorm  starker  Entwicklung,  die  in  geringeren  Graden  und  ditTuser 
Verbreitung  ül)er  den  Körper  als  nodi  innerhalb  der  physiolofrfsciien  Gren- 
zen ütehend  zu  betrarbten  ist  (starke  Entwicklung  dee  Muskelsystems,  der 
Knochen),  in  höheren  Graden  dagegen  leicht  an  einzelnen  Stellen,  wohl 
solchen  in  denen  eine  leichte  Veranlassung  oder  ein  verminderter  Wider- 
stand, der  iNachbargewebc  die  Disposition  auslöst,  zu  auflalligoren 
Wuchcrungon  führt.  Eine  solclic  Disposition  des  Gewebes,  die 
wir  übrigens  wahrscheinlich  autii  für  die  solitären  Neoplasiccn  als 
Hauptursache  betrachten  müssen,  tritt  in  sehr  vielen  Fällen  wohl  erst 
im  Laufe  des  Lebens  ein,  ist  eine  erworbene,  z.  B.  durch  Störungen  des 
Waehstliunis  Ijedingle;  in  andern  dagegen  haben  wir  vollen  Grund,  sie  als 
eine  angcbornc,  (kongenitale,  zu  b(!trai:hlcn.  und  zwar  namentlich  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  erbliche  Anlage  nachweisbar  ist  oder  in 
denen  abnorme  Entwicklung  der  Organe  im  fötalen  Zustande  statt- 
gefunden hat.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich  das  Neoplasma  oft 
schon  und  selbst  zu  relativ  bedeutender  Grösse  vor  der  Geburl,  ist 
selbst  congcnital. 

Aber  die  abnorme  BeschafTenheit  der  Gewebe  ist  wahrscheinlich 
meistens  noch  nicht  die  rächsle  Ursache  der  Geschwulstbildung, 
sondern  sie  setzt  eben  nur  die  Disposition,  auf  einen  Einlluss.  der  bei  noi^ 
malen  Geweben  gar  keine  oder  nur  vorübergehende  Störung  macht,  durch 
anhaltende  Wucherung  zu  reagiren.  Die  directe  VeranlasRung.  welche 
die  Gewebswucherung  anr^t,  können  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
angeben:  nur  die  Geschwülste  der  Köi-peroberfläche  iverden  möglichst 
von  Anfang  an  beobachtet;  die  im  Innern  des  Körpers  gelegenen  da- 
g^en  machen  sich  erst  bemerkbar,    wenn  sie  eine  gewisse  GrSsse  er- 
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relchl   oder   wesentliclie  ZerslOrungen  Terursachl  haben,    und  da 
Wachsthum  meistens  langsam  geschieht,  so  können  die  veranlassenilen 
Momente  im  £iazelfa11e  nur  selten  erforscht  werden. 

Indessen  sind  uns   immerhin    eine  Reihe  directer  Ursachen    fOr 
Oberntässige  Oewebswuchenm);  mit  hinlänglicher  Slclierheit  bekannt: 

1.  Anhaltend  Tennehrte  Function  eines  Organs  setzt  Flyper^ 
trophie  desselben;  der  Arrninusltel  ist  bei  Art»eitern  und  Turnem,  der 
Wadonrauskel  bei  Tönzerinnen  stärker  entwekelt,  ab  bei  Leuten  b« 
denen  er  weniger  in  F'unction  ist:  die  muskulösen  Hohlortmne,  das 
Hotz,  die  Harnblase  hypertrophircn,  wenn  sie  anliallend  vennehrte 
Widerstände  au  überwinden  haben ;  ist  eine  Niere  oder  ein  Hodäi  ans 
irgend  einem  Grunde  zerstört,  so  zeigt  das  Organ  der  anderen  Sdte 
sehr  gewöhnlich  eine  »compensa torische«  Hypertrophie,  während  es  dje 
Function  des  Organs  der  andern  Seite  vrcariireod  so  rollBtändig  über- 
nommen hat,  dass  im  crsteren  Falle  der  Urin  an  Quantität  der  Flüssig- 
keit wie  der  festen  Beslandthoile  vollständig  normale  BeschafTenberl 
zeigt.  —  In  allen  diesen  Fällen  finden  ^ir  nur  diffuse  gleichmässige 
ilypertropliie ,  die  IheiLs  —  und  wahrscheinlich  vorwiegend  —  auf 
VectfT&sscrung,  theils  auf  Vermelirung  der  Gewebse lernen le  beruht;  die 
mit  der  vemieiirten  F\inction  verbundene  Erhöhung  dc.-^  Blulzufitisses 
iät  wohl  das  sie  veranlassende  Moment.  Hieher  kann  man  ferner  die  aus 
der  Physiologie  bekannte  Thatsachc  rechnen,  dass  tiei  Tbicren,  denen 
die  Milz  exslirpirt  wurde,  andere  lymphatische  Apparate  hypertropliiren; 
in  letzterem  Falle  liandelt  es  sich  um  rein  numerische  Zunahme,  ob 
aber  diese  wirklich  die  Folge  einer  compensalorischen  Wucherung  der 
betrefTeniicn  lympliolischen  Appnnite  ist  oder  nicht  vielmehr  durch  ver- 
mehrte Ablagerung  farbioser  /eilen  in  dieselben  entsteht,  lä.s.sl  sich  noch 
in  Frage  ziehen. 

2.  An  Theilen.  die  wiederholten  Reihen  ausgesetzt  waren, 
tritt  sehr  häufig  sowohl  diffuse  wie  circumscripte  Gewebs^vucherung 
ein,  iiiei^tentheils  im  Anschlüsse  an  zunächst  auftretende  Entzündungen. 
Chrooisclie  oder  oft  sich  wiederholende  Schleimhautcatarrlie  hintCT-j 
lassen  diffuse  Verdickung  des  Schleimhautgewebes,  und  gar  nicht  seilen 
bilden  sich  dabei  auf  den  Schleimhäuten  circumscriple  Wucherungen, 
die  zu  polypös  hervorragenden  Geschwülsten  sich  gestalten.  Die  chroni- , 
sehen  Entzündungen  der  innern  Oi^ane  führen  meiRtenlheils  zu  diffuser 
Bindegewebs  Wucherung.  Anhallender  oder  oft  wiederltotter  Druck  gegMi 
die  Epidermis  macht  Wucherung  derselben  mit  Bildung  von  Schwielen 
und  Hühneraugen.  Für  den  Unterlippenkrebs  seheint  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass   der   stets  wiederholte  Heiz  des  Tabak  pfeifensa des  und  des 
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ßasirmessers  als  wichtige  Veranlassung  aufzufassen  ist;  der  Einfliiss 
dos  Kohlenrusses  auf  Anr<^ng  epidermoidaler  WucheningBn  isl  so- 
wohl in  Rngland  (!)[)eiüell  an  den  Kaniiiikelirern)  als  auch  in  neuCTer 
Zeit  in  DiHiUchland  aurgi>fallen;  Virchmo  betont  S|ißck'll  für  den  Hoden, 
dass  derselbe  dann  besonders  häufig  Gcsch^vuletbildung  zeigt,  wenn  er 
nicht  volJatündig  in's  Scrotuai  hinabgestiegen  ist  und  innerhalb  des 
ingulnalcanals  den  Tractionen  und  Frictionen  der  ilin  umgebenden 
sehnigen  Ausbreitungen  ausgesetzt  ist.  —  Auch  in  letzteren  Fällen  gehen 
der  Geschwulslbitdung  meistens  entzündliche  Zustände  voraus.  Man 
hat  früher  viel  die  Frage  diacutirL,  wo  die  Grenze  zwischen  Ent- 
zündung und  Neoplasie  zu  ziehen  ist,  und  namentlich  die  AttracÜons- 
lehrc,  die  für  beide  Zustände  in  einer  veränderten  LebensthStigkcit  der 
Gewebszellen  den  ersten  Anfang  sah,  hatte  ein  Kcuhl  diese  Fnigc  zu 
erörtern.  Bei  uns*;«;r  heutigen  Fassung  des  Begriffes  der  Entzündung 
als  Tei'änderlen  Zustaiutes  der  Circulation  ist  die  Frage  vollständig 
nnnötliig;  Gewebswucherung  und  EnLziandung  aind  ihrem  Wesen 
narlj  vollständig  verschiedene  Begriffe,  so  dass  von  einer  Grenzlinie 
zwischen  beiden  nicht  gesprochen  werden  kann,  aber  sie  kommen 
sehr  bäuRg  nebeneinander  vor.  an  der  Stelle  wo  früher  entzünd- 
liche Veränderungt'n  waren,  finden  wir  später  oft  diffuse  oder  ge- 
schwulstlSrmige  Gewetiswuchening;  wie  und  ob  Im  Einzelfalle  die 
eine  Veränderung  aus  der  andern  herTorgehl,  oder  ob  es  sich  nur 
um  eine  (häufige)  Combination  handelt,  läsat  sich  vorläufig  nicht  enl- 
Rcht-'iden.  In  allen  Fällen,  in  denen  in  Folge  irgend  einer  Ursache,  und  be- 
sonders eines  traumatischen  Reizes,  die  Gewebszellen  selbst  in  Wuche- 
rung geraÜien,  ist  es  denkbar,  dass  entweder  die  entzündliche  Exsuda- 
tion resp.  Emigration  die  Gewebshyperplasie  anregt,  oder  die  directe 
F.rnwirkung  dea  Reizes  auf  das  Gewebe.  Oft  ist  der  Vorgang,  mag  er 
nun  zur  diOUsen  blypertrophie  oder  zur  Geschwulstbildung  führen,  aller 
Wahi'scheinlichkeit  nach  der,  dass  die  im  Verlaufe  einer  Entzündung, 
namentlich  einer  chronischen,  sich  anhäufenden  —  ausgewanderten 
oder  durch  Wucherung  gebildeten  —  Zellen  als  solcfie  in  clrcumscripten 
Haufen  liegen  bleiben  (Grimulationsigewebswucherung),  oder  sich  unler 
Bildung  fasriger  Intercellularsubstanz  in  Bindegewebe  umwandeln 
(fibromatösc  Wucherung),  oder  sich  vorzugsweise  in  Spindelzellen  um- 
wandeln und  nxu-  wenig  Intercellularsubstanz  bilden  (sarcomalöse 
Wucherung)  etc.;  dann  ist  also  die  Neoplasie  der  direcle  Ausgang  der 
Entzündung.  Für  die  epithelialen  Wucherungen  ist  nach  dem  pag.  2B1 
Gesagten  ein  solcher  Uebergang  sehr  unwalirscheiolicb ;  wenn  sie 
sich  nach  Einwirkung  eines  Trauma  oder  specjell  im  Verlaufe  einer 
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Enlzündung  entwickeln,  köunen  wir  niil  Wahrscbeinlichlceit  nur 
annehmen,  dass  enlwpiier  die  mit  d(,T  Krtlziindiinj  verliimdene  Exsu- 
datioii  auch  den  Kpiüielicn  moltr  Nalirung^matorial  zufüliKc  und  sie 
zur  Wucherung  veranlasale,  oder  dass  der  Reiz  gleichzeitig  die  Gefilss- 
erselicinungen  der  Entzündung  und  die  Wucherun(f  der  EpiUielieu 
anregte .  und  letztere  von  vorneherein  überwog  oder  nach  Abiauf  der 
Entzündung  bestehen  blieb.  Selbst  verslündllch  ist  auch  für  jene  Wudi^ 
rungen  der  Bindegewebsreilie  diese  Deutung  in  der  Weise  möglich, 
dass  das  Neo|j1uKina  nicht  eigentllcti  ein  Produrt  dci-  CnfzGndung  i&l, 
sondern  durch  begleitende  Wurberuiig  der  Geweljselemente  erfolgte. 
Vielleicht  lässt  sich  sogar  ein  Tlieil  dieser  N'eoplasieen,  die  nach  liäuQgen 
oder  chronisflien  Entzündungen  beohachtel  werden,  als  reine  Folgfr* 
zustände  derselben  zur  folgenden  Gruppe  rechnen. 

3.  Nicht  seiton  tritt  Gewebswucherung  nach  Atrophie  oder 
Tollständigcm  Schwunde  der  anliegenden  Tticile  ein,  ohne  dass  eine 
andere  positive  Ursache  dieser  Wucherung,  die  wir  alsoatsatrophisehe 
oder  Vacat-Wuchcrung  liezeicJinen  können,  vorhanden  ist.  Das 
Gebiet  dieser  Wucherungen  lässt  sich  vorläufig  in  keiner  Weise  liegrenzea; 
CS  ist  im  einzelnen  Falle  beim  Befunde  fertiger  Zustände  sciiwer  zu 
bestimmen ,  ob  Wucherung  eines  Gewebes  zur  Atrophie  des  NacJibar- 
gcwebcs  geführt  hat  oder  umgekehrt,  forner  ob  nicht  directc  reizende 
Einflüsse  eingewirkt  haben.  Microscopische  Beobachtungen,  die  direcl 
zu  beweisen  scheinen,  dass  in  Folge  von  Atrophie  Wucherung  ein- 
treten kann,  sind  die  von  Fletnming  am  feltgewebe gemachten  (cf.  p.  153). 
Man  kann  sich  diese  atrophisciie  Wuclierung  entweder  dadurch  er- 
klürcn,  dass  in  Folge  der  Atrophie  ein  vermehrter  Säflezufluss  zu 
dem  stehen  bleibenden  Gewebe  stalthaben  uiuss,  oder  durch  die 
Annahme,  dass  die  Gewebe  normaler  Weise  einen  das  Warlisthum 
beschränkenden  Druck  auf  einander  au5Üt)en,  der  die  formatirc  Thitig- 
keit  der  Zeilen  in  gewissen  Grenzen  h3Il.  Auch  bei  jenen  der  Entzün- 
dung nacii folgenden  Wucherungen  könnte  die  mit  der  Hcsorption  des 
Exsudats  eintretende  Entlastung  in  Betracht  kommen;  dass  diese 
Wucherung  oft  in  Geschwulstfonn  ütier  das  Maass  der  frühen-n  Infil- 
tration hinau^eht,  spricht  noch  nicht  dagegen,  denn  es  wäre  wohl 
denkbar,  dass  die  einmal  verstärkte  Acusserung  der  WaciisthumJ!- 
energie  nun  auch  dauernd  bestehen  bieibl. 

4.  Finige  der  auf  Eindringen  eines  specifischen  Giftes  in  den 
Körper  beruhenden  Allgemeinkrankheiten  (der  sogenannten  Infection»» 
krankheiten)  führen  zu  multiplen  Veränderungen  verschiedener  Ge* 
webe,   welche  tbeils  mehr  den  Churacter  entzündlicher,   Iheils  den  neo- 
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plastisch'er  Zustände  tragen  (Syphilis,  Typhus,  Rotz),  übrigens  nicht  zu 
grösseren  Gcschwulstliildurifreii  führen. 

5.  Die  Suhätai»-.  vieler  Nooplasmen  hat  die  Eigenschaft,  wenn  sie 
in  andere  Körpertheile  gelangt ,  hier  Wucherungen  gleicher  Art  zu  er- 
uugen.  Die  Tbatsachen,  die  uns  zu  diesem  Schlüsse  berechtigen,  sind 
hauptsSchlich  die,  dass  ivir  !whr  häufig  im  Anschlüsse  an  eine  primäre 
Geschwulst,  nactuk'm  dieKell)e  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  seciindäre 
Geschwülste  gleichen  Baues,  oft  in  colossaler  Zahl,  in  verscliiedcnen 
O^fauen  aurtreten  sehen.  Von  rtorMuUipliciUt  der  Neoplasmen,  die  wir 
{p.  295)  aur  krankhafte  ticwebsdisposilion  zurückführten,  und  derjenigen, 
die  unter  dem  Einflüsse  einer  InfcctJOD&krankhcit  entstehen,  untcrechcidet 
sich  diese  secundäre  Geschwulst bildung  dadurch,  dass  w€<icr  von  vorne 
herein  gleichzeitig  mehrere  Geschwülste  sich  zeigen,  noch  auch  die 
Geschwulslbildung  auf  ein  Gewehssystem  beschränkt  ist.  Das  Üild 
macht  Tielmehr  oft  den  Eirdniek,  als  wäre  ein  keimungsfähiger  Samen 
Ton  der  ursprünglichen  primären  ticscInvuUl  ausgestreut  über  die  ver- 
schiedenen Organe;  und  es  giebt  eine  Reihe  triftiger  Gi-ünde.  die  alle 
dafür  sprechen,  dass  diese  Deutung  die  richtige  ist,  dass  die  primäre 
Gescliwulf*t  in  Folge  localen  Einflusses  entstanden  ist.  die  aecundärcn 
Knoten  dagegen  als  Metastasen  jener  zu  bctracliten  sind,  d.  h.  als 
Neoplasmen,  die  in  folge  einer  Verschleppung  der  Substanz  jener  primären 
entstanden  sind.  Krslens  nämlich  sehen  ^rir  sehr  oft  in  der  Nähe  der 
prinuin-n  Gwc.liwulsl  dir  l.yiiiphgeftu^e  mit  Geschwulsitnasse  infiltrirt, 
Oller  iKTrierken  zunöchst  Anschwellung  der  nSchsleu  Lymphdrüsen,  in 
welche  die  dem  erkrankten  Organe  angehörigen  Lymphgefilsse  hinein- 
münden,  und  zwar  eine  Anschwellung,  die.  wie  die  mlcroscoplsche  Unter- 
suchung zeigt,  darauf  beruht,  dass  die  Lymphdi-üse  von  den  gleichen  Ge- 
Echwulstnia.K^n  duri:hsetzl  ist;  und  nun  t^rst  si>äter  macht  sich  das  Auf- 
treten weiterer  Secundär-Geschwülste  bemerkbar.  In  anderen  Fällen  ist 
ein  direcli?s  IJineindringen  der  primären  Neoplasie  in  Blutgefässe  nach- 
weisbar und  embolische  Verschleppung  von  Thcilen  derselben  in  die- 
jenigen Organe,  welche  die  Metastasen  zeigen  (et  Fig.  122  und  123); 
in  noch  anderen  Fällen  finden  sich  die  secundjiren  Knoten  gerade  in 
denjenigen  Gewebst lieilen,  die  mit  der  ursprünglichen  Geschwulst  in 
häufige  Berührung  kamen  (z.  B.  gegenül)erl legende  Wand  der  Serosa). 
Zweitens:  der  hisliologische  Character  der  primären  Geschwulst  wird, 
wie  wir  bei  den  Sarcomen  und  Carcinonien  sehen  werden,  sehr  we- 
s«ntlich  bestimmt  durch  die  Be.'icharronhcit  des  Muticrbodcns,  auf  dem 
sie  sich  cntwicköll :  die  secundären  Knoten  dagegen  zeigen  den  histio- 
logtschen  Bau  der  primären  Geschwulst  ganz  unabhängig  von  der  Be- 
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schafTcnheil  des  Gewebes,  in  dem  sie  entstehen.  Drillens:  W&hrend 
wir  primäre  Neoplasieen  am  liäufiB'^ten  in  denjenigen  Organen  beob- 
achten, die  nach  ihrer  Function  etc.  am  meisten  locaten  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  gind  (Mapen,  Uterus,  Brustdrüse,  UnlcrHppe).  sehen 
wir  die  secund&rcn  Geschwülste  (^rade  umgekehrt  vorzugsweise  in  den- 
jenigen Organen  auftreten ,  die  geften  äussere  Einflüsse  K^chülal  sind 
aber  das  Blut  oder  die  Lymphe  aus  jenen  empfangen  (Leber,  Lyni| 
drüsen.  Lungen). 

Die  Bilder,  die  zu  diesen  Aufstellungen  borechtig-cn ,  sind  ofl  » 
characteristiscli,  dass  an  der  metastaliscben  Natur  der  sccundären  Ge- 
schwülste kein  Zweifel  aufkonmien  kann,  und  wir  können  letztere  in 
allen  denjenigen  Fällen  ohne  Bedenken  annehmen ,  in  welchen  vir 
neben  einem  Neoplasma,  das  nach  der  Krankengeschichte  odej  dem 
analorai?fhen  Verhalten  filterer  Nalur  ist.  in  verschiedenen  Gewebs- 
systemen  Geschwülste  gleicher  Art  aber  jüngeren  Datums  vorfinden. 
Der  Weg,  auf  welchem  die  MetaHtuspnbildung  zu  Stande  kommt,  Ist 
in  vielen  Fällen  die  Einbolie.  und  zwar  so,  dass  die  vei*sch!epplen 
Tlieile  der  primären  Geschwulst  direcl  an  der  Stelle,  wo  sie  siben 
bleiben,  weiterwuchem  und.  indem  sie  durch  centrales,  expansives 
Waclisthiim  (cf.  p.  292)  das  Gewebe  verdrängen,  einen  secundären  Knoten 
bilden.  Wenn  wir  auch  den  Vorgang  nicht  direct  sahen,  die  fertigen 
Bilder  lassen  in  vielen  Fällen  kaum  einen  Zweifel  daran,  das«  er  TOi^ 
hiinden  war.  Bei  der  macroscopischen  Betrachtung  spricht  schon  der 
Umstand  dafür,  dass  die  set^undärcn  Knoten  vntlsläiulig  scharf  begrenzt 
sind,  das  umgrenzende  Gewebe  des  Organs  comprimirt  erscheint,  der 
Knoten  nirgends  ein  diffuses  peripheres  Infiltrationswachsthum  zeigt; 
die  microEcopische  Untersuchung  goslattet  zuweilen  mit  griVssler  Deot- 
lichkeil  di<'  Entstehung  der  K^oten  aus  den  in  den  Gefössen  liegenden 
Emboli»  unter  Vergrösserung  derselben.  Schwund  der  GefSsswand  und' 
des  Nachbargewclies,  Confluiren  der  in  benHchbarten  Gef&ssen  sitzenden 
Emboli,  in  üiren  verschiedenen  Stadien  zu  sehen,  ohne  dass  die  ge- 
ringste Betheiligung  des  Organgewebes  selbst  oder  der  Geßsswände  an 
der  Wucherung  erkennbar  ist.  Dass  ober  dies  der  einzige  Vorgan^f 
ist,  der  zur  Bildung  von  Metastasen  fülirt,  wie  von  Manchen  angenom- 
men wird,  dass  alle  Metastasen  lediglich  durch  Weiterwucherung  ^ 
des  aus  dem  primären  Hcerde  importlrten  Matcriaks  entstehen ,  ist  ^H 
nicht  recht  wahrscheinlich.  Denn  gar  nicht  selten  giebt  die  Unter-  ^^ 
fiuchung  der  secundären  Knoten  auch  andere  Bilder;  keine  scharte  Äb- 
grenautig  mit  Compression,  sondern  mehr  gleichniässig  vorsclireitende 
dichte  lußltration  des  Gcwelies,  und  die  niicroscopischen  Bilder  sprechen 
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dafür,  dass  die  Gewebszellen  nkhl  rerdrSn^^t  wurden,  sondern  sich 
direcl.  an  der  Neubildung  betheilig^len.  Wir  müssen  also  wohl 
schtiessen,  ilass  den  Gesell wulslelementen  luweüen  auch  eine  Infeo 
tionsfäliigkeil  inne  wohnl,  durch  welche  sie  normale  Gewebselemente 
veranlassen,  Zelten  anderer  Gattung  hervorzubringen,  dass  nameiillioh 
endotheliale  Zelten  (im  weitesten  Sinne  dos  Wortes,  cf.  pag.  286)  zur 
Bildung  opilhetialer  Zellen  betUhtgt  werden,  wenn  die  Elemente  einer 
primären  epithelialen  Geschwulst  mit  ihn«i  in  Berührung  kommen. 

Sollen  wir  mm  nnnehmen,  dnss  diese  tnficircnde  Kran  auch  an 
die  Zellen  gebunden  ist,  uns  etwa  denken,  dass  die  emboliscli  ver- 
schleppten epillielialen  Zellen  mit  den  präexistirenden  Gewebwelien  des 
Organs  ein  Connubium  eingehen,  dessen  Sprösslinge  den  Cliaracter  der 
eingedrungenen  Barbaren  tragen,  oder  sollen  wir  annehmen,  dass  in 
den  Neoplasmen  ein  löslicher  oder  molecular  verlheilter  Infeclionsstoff 
gebildet  wird,  der  andersartige  Gewebszellen  btlruchtct  und  zu  einer 
Wucherung  anre^rt,  deren  Product  den  Gharocter  der  Geschwulst  trägt, 
aus  dem  er  stammt?  WediT  ist  bei  der  Untcrsucliung  thierischer 
Theilc  bisher  ein  niicroa(X)pis(-ln.'Ä  Bild  gesehen  worden,  das  die  An- 
schauung von  einer  Conjugation  vci'schiedener  Gewebszellen  unter- 
stützt, noch  wissen  wir  etwas  von  einem  infeclionsstoffder  Gcschwülslc. 
Die  Thalsache,  dass  am  Menschen  in  Folge  von  Berührung  mit  Krebssaft 
oder  irgend  welchen  Geschwülsten  noch  nie  Ueberlragung  der  betrelTcndeo 
WucluTling  beobachtet  ist,  und  dass  Versuche,  Neubildungen  auf  Thiere 
zu  übLTlragen,  bisher  nur  aus nalinis weise  imd  dann  nur  an  der  Stelle 
der  Impfung  ein  sicheres  positives  Resultat  ergeben  liaben,  sprechen 
vielmehr  gegen  einen  solchen  InfectionsstofF. 

Die  Beobaehlungen  über  Metastasenbildung  Oberhaupt  sowie  über 
das  Einzelne  des  Vorganges  sind  vorzugsweise  bei  epithelialen  Neubil- 
dungen, den  sogenannten  Garcinomeu  (Krebsen),  gemacht  worden,  da 
sie  bei  diesen  ara  constanleslen  vorkommen,  und  die  verschleppten 
epithelialen  Zellen  sich  verhältnissmfiseig  leicht  von  den  andern  Gewebs- 
zellen unterscheiden  lassen.  Aber  auch  bei  andern  Neoplasmen  werden 
Metastasen  heobachlet,  am  häutigsten  bei  gewissen  Sareomen,  femer 
bei  Eochondroraen ,  bei  anderen  Arten  ausnahmsweise.  Nach  dem 
Gesagten  lässt  sich  schon  vermuthen,  dass  der  Eintritt  der  Meta- 
staaenbildung  sehr  wesentlich  bedingt  sein  wird  von  dem  Verhalten  des 
Neoplasma  zu  den  ßlul-  und  Lymphgenisson,  dass  sie  besonders  dann 
eintreten  wird,  wenn  die  Venen-  (oder  Lympligefass-)  Wandung  selbst 
in  die  Wucherung  mit  bincingcxogcn  wird  und  so  allin&Iig  letztere  frei 
in  den  Blutstrom  hineinragt,  oder  wenn  die  Geschwulstzollen  die  Binde- 
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gewebsspalloi  errQllen  und  von  liiesen  aus  in  die  I.yraph^e lasse  ge- 
langen. Ausser  (iiesoii)  anatomisctien  Verhalten  muäs  dann  ferner, 
wenn  wir  von  d*r  e'^ontuelton  Bereitung  eines  Infectionsstoffes  abseilen, 
die  Wuclicrungsfähigkeit  der  GGschwulstzollon  selbst  in  Betracht  kommen, 
die  Verse liiedenheit  der  Knergie,  mit  der  sie,  auch  auf  Trcradcn  Boden 
verjjflanzl.  auf  Kosten  anderer  Gewebe  sich  zu  verminen  und  andere 
Grewebe  zu  inficiren  vermögen.  Es  scheint,  dass  gerade  die  epithelialen 
Zellen,  von  denen  ja  auch  für  die  normalen  Verhältnisse  die  kräftigste 
formativc  Thätigkeit  vorausgesetzt  werden  darf,  in  dieser  Beziehung 
ausscroi-dentlich  günstig  siluirt  sind,  und  dass  zam  Theil  dieser  Kigen- 
scliaft  es  zuzuschreiben  ist,  dass  wir  bui  epithelialen  Wucherun^i, 
sobald  sie  in  die  Bindegewebsspallen  kineingedrungen  sind  —  dann 
oben  nennen  wir  sie  Carcinome  — .  f«5t  stets  hitiltration  der  näclisten 
Lympliilriisen  mit  Cardnomwlk-n,  selir  hiiiiligiiiier  auch  Metastasen  in  den 
versctiiedeiien  Organen  finden.  Diese  grosse  Neigung  zur  Metastasen- 
bitdmig  ist  eine  Eigen-schafl  eben  gewisser,  und  fast  conslant  der 
can^iuomatüsen .  Geschwülste,  wesshaib  der  Kliniker  sie  als  bösarfiy 
»malign«  bezeichnel.  Eine  andere,  zum  Begriffe  der  Malignilät  po- 
rige Eigenschaft  Ist  die,  dass  die  Neoplasie  sich  nicht  innerhalb  der 
Grenzen  des  zuerst  befallenen  Gewelwsyslenis  hält,  sondern  vom  Binde- 
gewebe ■/..  B.  auf  die  Muskeln,  die  Knochen  übergreifi,  das«  die  unter  der 
Haut  gelet-'pnfn  Wucherungen  in  die  Cutis  selbst  ölÄrgreifen  und  nun, 
da  sie  nicht  int^hr  von  verschiebbarer  Haut  gedeclcl  werden,  leicht  in 
Folge  der  Reibung  ele.  zerfallen,  ulceriren.  Ein  drilles  Zeiclien  mali- 
gnen Cbaraeters  ist,  dass  die  weitere  Entwicklung  der  Gescliwulst  mit 
starker  Kräfteabnahme  und  Verschlechterung  des  Ernährungszustandes, 
also  mit  Eintritt  einer  Kachexie  verbunden  ist.  Gerade  diese  letztere  Er- 
scheinung könnte  als  we-ienllicbe  Stütze  der  Anschauung  gellen,  dass  g^ 
wissen  Geschwülsten,  und  gerade  den  malignen,  eine  primfire  Allgemein- 
kronkheit  zu  Grunde  liegt,  da  die  Grösse  der  Geschwulst,  die  Masse 
des  in  ihr  vorhandenen  Gewebes  zur  ErkUlrung  eines  die  Kachexie 
veranlassenden  Säfteverbrauches  nicht  genügend  erscheint  gegenüber 
der  Thatsache,  dass  gutartige  Geschwülste  (z.  B.  Fibromyoow)  cok»- 
sale  Grösse  und  Gewicht  (z.  B.  70  Pfund)  erreichen  können,  ohne 
Kachexie  herbeizuführen,  während  sie  dagegen  oft  bei  Carcinomen  von 
nur  geringer  Ausdehnung  vorhanden  ist.  Aber  dem  gegenüber  ist  tu 
bemerken,  dass  nicht  bloss  die  Menge  der  angebildeten  Substanz  als 
Maassstab  für  den  Mater ialverbraucli  gelten  darf,  sondern  viel  mehr 
noch  die  GrOsse  des  Stoffwechsels,  der  innerhalb  der  Geschwulst  statt 
hat,   und  der  insofern  latent   sein  kann   und  bei  den  Carcimmien  es 
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jedenfalls  aucli  ist,  als  braländig  reichlicher  Zerfall  und  Neubildung 
Hand  in  Hand  gehen,  so  dass  eine  eriiebliche  MüS-^enxunnhnie  nicht 
stattfinden  kann.  Aiissei-dem  wSre  vielleicht  nißglioh,  da«s  ans  dem 
Zerfall  selbst  Stoffe  herrorgehen,  die  einen  schwächenden  Einfluss  auf 
den  Organismus  ausüben. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  auch  gewijlinlif'h  als  Zeichen  der 
Maligniiät  einer  fiescliivnlst  ^\t,  ist  di«,  dass  nach  ilirer  operativen 
Entfernung  oft  selir  schnell  an  der  Ojierationsslelle  oder  in  ilm-r  Nähe 
Wucherungen  gleicher  Art  entstehen,  oft  in  mehreren  Reerden,  die 
»localen  Recidive«.  Diese  Neigung  zu  recidiviren  finden  wir  aber 
nicht  selten  iuirh  tx^i  Geschwülsten,  die  die  andern  Zeichen  der  Maü- 
gnität  nicht  bieten,  und  sie  erklärt  sich  auch  olme  dass  man  den  Ge- 
scbwulfiteleraenteti  eine  besondere  Boshaftiglteil  zuscbreibl.  Wenn  nach 
der  Operation  eines  Hühnerauges  eich  ein  neu&f  an  dersellwn  Stelle 
bildet,  finden  wir  das  sehr  nntürllch,  da  wir  den  Fuss  wieder  dem- 
selben Drucke  aussetzen,  desgleichen,  dass  wenn  wir  es  nicht  gröndltch 
ausschneiden ,  es  in  kurzer  Zeit  wieder  wächst.  Dieselben  beiden  Älo- 
mente  sind  nun  auch  nach  Exstirpation  anderer  >>eubildungen  die 
Ursachen  der  Hecidivirung.  und  wenn  nun  einmal  das  betreffende  G&* 
webe  die  Disposition  zur  Wuchenmg  hat,  oder  immer  wieder  denselben 
B^ädlichen  Einllüssen  ausgesetzt  ist,  oder  noch  stets  Reste  des  Neo- 
plasma zurückgelassen  werden,  so  kann  selbst  eine  grosse  Reihe  von 
Rccidiven  crfolgim,  bevor  schliesslich  dauernde  Heilung  eintritt.  Niament- 
lich  ist  das  Zurückbleiben  von  WuchvrungNhierden  wolil  die  häufigste 
Ursache  der  Recidive.  Wir  können  die  er^en  AiüTinge  dtr  Wuctie- 
rong  nicht  herausfühlen;  die  microscopische  Unlersuciiung  der  Ränder 
der  exstirpirten  Masse  giebt  schon  eher  Anhalt,  und  wenn  sie  in  ihnen 
noch  Wucherung  nachweist,  ist  es  dringend  gebolen,  die  gesetzte  Wunde 
durch  weitere  Kxslirpalion  zu  vergrrjssern.  Aber  auch  die  sorglulUgste 
üntcrsunhung  der  Ge?i("hwuUtnlii«icr  kann  ein  negatives  Resultat  er- 
geben, wahrend  in  näclister  Nälie  im  Steheugeblieljenen  micToscopische 
Wucherungsheerde  vorhanden  sind;  sehr  wohl  können  in  den  Lymph- 
spalten  der  Nacht  arscljaft  eines  CarcLnoms  einzelne  Epitlielitellen  schon 
lagern,  und  da  gerade  diese  eine  besondere  Wachsthumsenergie  beatzen, 
so  liaben  wir  auch  gerade  beim  Carcinom  am  hfluHgsten  locnlo  Recidive. 

Den  localen  Reeidiven  stehen  gegenüt>er  die  Metastasen,  die  häufig  erst 
längere  Zeit  nach  Exstirpationdes  primären  Tntnors  sich  bemerkbar  machen, 
aber  deren  erste  Anfüge  wahrselieinlich  schon  vorhanden  waren  vor  der 
Operation,  eine  Möglichkeit,  die  stets  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  sobald 
die  dem  primären  Hcerde  twnachbartcn  LjTnplidnJsen  iiiflltrirt  sind. 
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ESne  scharfe  Grenze  zwischen  malig'n  und  benign  ist  natürlich 
nicht  ru  ziehen;  auch  der  histologische  Bau  der  exstirpirten  Gesch\vul3t 
giebt  nicht  unter  allen  Umständen  genügenden  Aufscliluss  —  zumal 
das  Verhältniss  der  Wucherung  zu  den  Gefässcanülen  sich  an  dem- 
selben nicht  Tollständig  eruiren  lä^sl  — ;  indessen  gestattet  sie  doch  oft 
mit  Sicherheit  oder  grösster  WahTseheinüchkcit  zu  crschliessen,  ob  Hc- 
cidive,  locale  sowohl  wie  allgctncinc  (M>l- las  lasen),  zu  befürchten  sind,  da 
wir  aus  der  Erfahrung  wissen,  wie  Neoplasmen  dieser  oder  jener  Stiuc- 
lur  sich  in  dieser  Beziehung  zu  verhalten  pflegen.  — 


Üeber  Hegeneration  hat  Dmruir^iMg  (de  la  rig4ii«r»tion  d«i  orggm««  et 
Ata  ti*iu»  Puri»  1874.  3X8  S.)  eine  sorg^ßlUige  Monnerapliie  verCffentlictil,  die  gttttt- 
Über  den  oJlcD  An>cfaautuig:eii .  nacb  denen  die  Rcgeiierationslihi^kcit  der  (jevreb« 
eine  sehr  heschrankle  ist.  zu  dem  itemltate  i^ommt,  dass  wahrscb«inlieh  aDeG«webe 
Tvgcncraliuiislibitr  sind.  PhSipptaux  (Coiuptes  nrodiu  de  l'A»«!.  des  Ktencea  1896 
und  1867)  Tniid  W\  Hatten  und  Kitiiiiichpn.  du««  die  MilK  «icli  nur  rPifenvrirtp.  wenn 
er  sie  nirlit  raUalSnilig  exalirpiri  hatte;  nach  ibm  erfahren  auch  die  OlteilBr, 
Soliwäiiii;,  iliT  ITiiUTkicfi-r  tit'i  Saloinand«m  nur  doiin  Regonoration,  wenn  die  be* 
IrefTencleit  Theile  nicht  volUtHndig  cxstirpirt  vrurden;  die  vordere  EuLmoitit 
t.  B,  leigt«  Icoine  Spur  von  Regeneration,  wenn  die  Scapula  mit  entremt  war.  — 
Vebcr  dir  Rc^neration  der  ein'«tnen  Geweb«  nf.  den  M|rcnilen  Parafraphcn. 

Ute  Beteichnung  und  Grupitirung  der  Ge8«hwfll9te  naeii  ihrem 
liiatoloKlschen  Bnu  wurde hrttrOiidet  durdi  Joh.  VOSpt [L'cbcr  den  reineren  Bau 
und  dt^  Kormen  Hr'rkrnnlEhani'nCfsctiwütiile  Herlin  I8S8).  durcbeenbrt  »on  Virekim», 
der  im  Jahre  1664  begonnen  haUseine  Untersuchungen  im  ZusainnienhanKe  in  cudiOc(> 
ren;  s«ln  bis  jetzt  in  drei  Binden  enehicnnne:!,  dio  ^MAmntlc  Literatur  xu^amiDefuld- 
lento  und  sicblendes.  Vlasäaehes  Werk  Ober  «krankliafte GtKhwQlste«  behatidell  un;t«r 
dMsero  Namen  niclil  bliMs  die  Neo|>1asi<«n ,  »otideni  aocb  eiiierHit»  die  durch  Blul- 
lud  WasaannMinmltui);  entutandenrn  Ge^cliwfljgte.  anderenieits  di»  difTiuieti  Wiicbe- 
rungaUi  der  Schluss  des  Werkes  (üarciiiome  und  Teratome)  fehlt  uocb.  Die  An* 
•chauung,  welche  VirtJioic'»  Darrteilmi];  diirrliii«bt  und  In  dem  Abocbnitte  Ober 
Careinomc  ihren  heftündendcn  Abscbluss  erbalteo  eolll«,  dass  niralich  ein  n-esent- 
Ueber  Unlerscbtcd  t^emaelit  werden  muss,  je  naebdeni  das  neu(eb«ldHe  Gmnt» 
»einem  XuttcrgctTefcc  homolofc  oder  hcleroloK  ist,  UUst  sieb  heule,  da  wir  b«rccbti^ 
sind  anxunebmen ,  duss  die  ejiitbelialen  Wucberung«n  der  (^rcinome  von  den  pri- 
exisUrenden  E|iithcli(-ii,  nicht  ahcr  nie  Vircfaow  glaubte  \-on  dem  Bindcfewebe  anf 
fehm.  nicht  mehr  äufnechl  erhallen.  Uamtt  ist  auch  der  von  Vtrebow  betaute 
Satz,  Auas  die  Heterologie  der  Entrricklunc  das  anatomische  Substrat  der  klinbchco 
Erscheinung  der  Halignitflt  ist,  —  d^r  eben  «lanuf  TuMte.  daw  dW  Caremome  di« 
bOsarlifsten  GeacbwQliite  dnd,  weil  bei  ihnen  die  Bpithelien  nicht  aus  ihres  Gleichca, 
hyperpliuitis<-h ,  sondern  aus  Bind<!geweb9ZeUen,  heteToplastiseh,  deb  entinekaln,  — 
eben»  hinJ31Ii(  geworden,  nie  «t  die  rrOherc  Anschauung  (cf.  p.  S8SX  daai  dl*> 
Wenigen  G«*chH^{Uate  mali|rne  Natur  besitien,  welche  Oberhaupt  aus  einem  in  ttor* 
malen  KArp^r  nicht  vorkommenden  Gewebe  liMlelien,  rortOgtich  dureli  Yircbov's 
Cnlenuchuiiiien  gcwordru  iat.  —  Eine  kurt  gehaltene  «ehr  •orgOtUge  Daisldlanc 
der  NraplaMunen  ingteieb  von  cbinirgisclMin  imd  patfaologi>cb-anatamtscliemi  Slanal- 
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poakte  giebt  LSttt'i  Benrlieitunt;  der  GescbwQlxle  in  Billrolti^PJUia's  Handh.  der 
Oiiruivie  Dd.  H  1.  M>lb.  1667 -€9  (364  S.). 

BetrelTn  der  AlitiAnttigkcit  di>rGesc|]wQlste  Tom  Dhri^on  KArper- 
vcrlialteii  betont  LiSttte  (I.  e.  p,  15),  d»s  sie  oft  mit  der  SchningeTSchaft  eol- 
stehen  od«r  rascher  wsehKen,  (p.  16)  da«  «l»  unUr  dein  Einfhiseo  «MhApOitidci* 
Kraiikbeitnn  rodJhcncchend  oder  wlbd  dauernd  atropltireii,  (p,  58)  dus  Ik'j  jungen 
liidiriduen  mclir  ilie  siid-  luid  tellenreichen  Können,  bei  SIternt  dagegen  die  Irockncn 
(EliithcliakaTfinamF)  sich  i-iitwickvhu 

Ucber  die  Enlstehung  der  Metastasen  et.  auch  den  Abaehnilt  Ober  Garcloom. 
Du  eiiixigc  l^xiii-riineitt,  das  ectvMinlicI)  ab  :dcberer  Beweb  der  Impfbarksit 
der  b9earlit;en  (:»)«c  h  wälKli*  HngeHchtii  wird,  ist  von  C.  0.  Wtbf  (Cbir. 
Erfaliruniten  und  l^ntcn.  B«tlin  IdJ19  i>.  266)  milg«Ikeilt ;  iii  tlums^lben  wurde  der 
Zellenuft  eines  Marksrhwamms  vom  MenMlicii  einem  Hunde  theils  in  die  CniraU 
Ten«  lnjicir!,  Iheils  unter  die  Haut  gebracht:  an  der  Stelle  der  Hiihrutniicn  Impfung 
fluid  «Ich  schon  nach  16  Ta{;en  ein  fauiilfrosser  Markschw^inio.  Aiitiscrdvn)  Tiind 
Xanj^itbrat  hei  ein*?in  Kimd»^,  dein  er  Kr^tiiuaft  in  die  Venen  injicirte,  »iplirritehe 
cardDQinatOM  LungentsescbwülMt« ,  und  Foitin  und  LcWrl  U  Tat;«  nach  Injc<'t[nn 
dea  Safte«  eimw  Bnislilrnaeukrebses  In  die  Jugiüari»  eine»  Hunde«  im  Herzen  und 
der  Lelier  eiae  Anzahl  Kbcinbur  krcbaigcr  Knoten  (Yiicbow,  CcMrltnulstJchre  I 
]i,  88).  Oot^fon  (titudes  sur  <|uelc)ueE  points  etc.  Tb^s«  Paris  1866)  gitbt  an.  unter 
vier  Versuchen,  i)i<;  vr  mit  hiiiifuii^  von  KrebsmuMCR  anstcilllc,  3ma]  |i(isitive» 
Resullal  erhallen  7U  hallen.  iVr>iri'nsX-;y  (Onlmlbl.  f.  die  med.  Wiss.  I87S  Nr.  46) 
imptto  ein  Gare,  iiiitdiill.  des  Hundee  unter  die  Haut  aaderT  llinidt;;  von  16  Fallen 
teiglen  S  positiven  l'i'Mg-  Dio  viel  inhlrpiclK-rvn  nt^tivon  Eiperimentr ,  die  ge- 
macht vrurtlen,  sprechen  natürlich  In  keiner  Weite  gegen  die  tnrcctianskraft  oder 
pgeii  die  Wuc-herun^nh  igle  eil  der  iin|M)Ttirt?ii  MaKsmi.  Giner9dl<)  k^<miGn  dic^elhen 
>ebr  wohl  lun.lchüt  Enlzfindnng  <ler  Narhliarscli.ift  errct,*«''!.  dtirrh  ivelche  fiie  ah- 
gekapselt  werden  oder  in  Folge  d«  «rh'ihton  Gew«hsdruckee  der  Naclibiirerliall 
alrophlren,  andererseits  kOnnen  tue  injicirten  Hanea  gerade  solche  jCiiIIi^  enthalten 
haben,  die  schon  der  Nvkrobiox:  verfallen  sind  oder  deren  WucboiingEonergie  ubr 
gering  isl:  es  ISssl  sich  aus  verschiedenen  Gründen  mit  Sicherheit  annehmen,  dnn 
auch  bei  Krebikr&nken  durchaus  nicht  flbcrall,  »o  emboUscb  v«TäcUle(>|ilv  Geerhivulrt- 
olementc  binkommen,  aecundlre  Knoten  tmLrieheu, 


§.3. 
BegeneratioD  dor  einzolcen  Gewebe. 

Wundheilung.    GelSasneubildung.     Regeneratioa  der  Epilliehen.  Muskeln,   Nerveo, 

Knochen  und  Knorjirl. 


1. 


Sobald  eine  Verletzung;  die  epithelialen  Schichten  durchdringt, 
werden  Bindegewebe  und  Theile  des  GeTässsystems  verletzt,  und  die 
RegMieralion   derselben  bildet  den  Haupünhtüt  dessen,  was  man  ge- 
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wöbnlicli  als  Wundheilung  bezeichnet.  Die  Chirurgie  untwscheidet 
die  Heilung  per  primam  inlenlioneni  und  die  per  secondam 
intentionem,  und  bezeichnet  als  prima  IntenUo  diejenige  Form,  bei 
welclier  die  Vereinigung  der  Wundränder,  sofkic:h  nach  der  Verlt-tzung 
—  wenn  diese  kein  KlalTen  der  Wunde  veranlassle  —  oder  iiHchdein 
sie  Icünstlich  aneinnndci-  flxirl  \vm-dcii ,  direet  und  ohne  ein  macro- 
scopisch  erkennbares  Zwiscliensladimn  erfolg,  während  sie  von  einer 
secunda  Intenüo  spricht,  wenn  zunächst  Eiterung  mit  molerularo' 
(oder  aucli  pröborer)  Nekrose  de?  Gewebes  der  Wundränder  einlritL 
Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Iwiden  Formen  ]lf?^l  darin,  dass 
bei  erstercr  die  Wundränder  vollständig  erhalten  bleiben,  während  sie 
bei  letzterer  Ihcilweise  absiej-hen ,  entweder  weil  sie  selbst  stark  ge- 
quetsclit  oder  vei'unreinigt  wui'den  bei  der  Verletxung ,  oder  weil  die 
eintretende  Eiterung  die  Gewobsnekrose  socundär  veranlasst;  nicht 
aber  darin,  dass  wii-klieh  bei  ersterer  eine  directe  Wiedervereinigung 
der  K*^lrcnnlen  Gewebsfasern  erfolgt.  Violmehr  ergeben  die  Unlor- 
sueliunReu  frischer  exporimenteU  gesetzter  Wunden,  dass  auch  hei  der 
Heilung  per  primam  meisten-i,  ja  vielleicht  immer,  eine  Exsudation 
einer  grerinnenden  eiweissreichen  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  der  Wund- 
rfindcr  hinein  erfolg,  und  dass  zunächst  durch  dieses  geronnene  Plasma 
letztere  aneinander  liiirt  werden.  Diese  Eisudatmasse ,  die  wolU  der 
ci'stcn  Anlage  nach  das  von  vorneherein  bei  der  Verletzung  in  diö 
Gcwebsrändcr  gesclzlc  Blut-  und  Lymphcxtravasat  dari^tcllt,  ist  schon 
in  den  ci-sten  Stunden  nach  der  Verletzung-  imdiweisbar;  sie  bestellt 
iheiU  aus  feinkSmiger,  Iheils  aus  bj-aliner  Substanz,  enthält  reichliche 
Lyinphxellen  und  wandelt  sich  in  eine  die  vereinigten  W'undründer 
durchsetzende  Bindegewebsschlchl  um,  eine  Narlie  bildend,  die  auch 
bei  der  prima  inlentio  oft  recht  erheblich  ist,  übrigens  allin31ig  im 
Laufe  von  6,  8  Jahren  vollständig  schwinden  kann.  Oh  dieses  Binde- 
gewebe aus  den  ursprünglich  cxlravasirten  farblosen  BluLkörpercl»en, 
ob  aus  später  emigrirenden  oder  aus  durch  Wucherung  der  Gewebs- 
rfindcr  angehäuften  Zellen  entsteht,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Jena 
Exsudat  kann  zuweilen  sehr  gering  sein,  wie  es  scheint  auch  vollst"ndip 
f^len,  und  dann  tritt  ohne  alle  Drschcinungt^n  von  Rötliung  mid 
Scliwellung,  die  sonst  bei  der  prima  intenlio  gewOhnlicli  in  den  ersten 
24  Stunden  vorhanden  sind,  eine  wirklich  »unmittelbare«  Vep» 
einigunp  (immediate  Union)  der  Wunde  ein, 

Berfihren  dagegen  die  Wundränder  einander  nicht,  oder  sind  sie 
Terunreinigt,  gequetscht,  oder  ist  eine  offene  Wunde  mit  grossem  Haot- 
defect   vorhanden,   so   treten   entzündliche  Ei-scheJnungen,  Schwellung 
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und  Injection  in  vie!  sfärkerem  Maasse  ein;  die  blossgelegten  Ge- 
webe bekommen  nach  wenigen  Slunden  eine  trübe,  wie  rerschleierte 
BescliaftL-nheit  durch  die  Inliltralion  mit  geroiinnier  Flüssigkeil.  lassen 
aucb  blutig  ijKlurble  eiwelssreiche  Flüssigkeit  alisickum,  in  di'n  nfichsleo 
Ta^n  nimmt  die  Trübunfr  tu,  einzelne  BeatandthciJc  stcrticn  at>,  lösen 
sich  in  der  Flüssigkeit  auf,  die  Wundabsonderung  geht  in  PBrmliche 
Eiterung  über ;  und  nacJidom  altes  abgestorbene  Gewebe  mit  dem  Eiter 
entfernt  ist  —  die  Wunde  sich  »gereinigt«  hat  — ,  treten  dann  jene 
feinen,  scbarlachrothen  Fleischwarzehen  oder  Granulationen  (cf. 
pag.  89)  auf,  die  Wunde  »graniilirl« ,  der  Eiter  wird  frei  von 
Beimischung  abgestorhenen  und  xersetzten  Gewebes,  bekommt  ein 
»gutes«  Aussehen.  Die  Granula tionssrhioht  wuchert  oft  in  flberniüKsiger 
Weise,  die  Wundrändor  [lilzförniig  überdeckend,  (»caro  luxurians«, 
wildes  Fleisch)  und  kann  sogar  die  Gestalt  einer  ordentlichen  Geschwulst 
annehmen,  gewöhnlich  aber  wandelt  sie  sieh  unter  starker  Schrumpfung 
in  das  derbe  Bindegewebe  der  Narbe  um;  sowohl  hier  wie  bei  der 
prima  intentio  wii-d  dasselbe  vom  Rande  her  von  wucherndem  Epithel 
überz(^en,  »überhäutet*. 


Du  Studium  i^er  WiindheÜiing  flbeihaupt  sowie  Jcr  Regeneration  der 
«iiuettien  Gflwebö  licpinnl  (.>ig<>nlli<h  er^l  mit  John  Hvnter,  Ahh.  ilber  Blut, 
Enlidiiilung  und  Schus^numlon,  Otier*.  1197.  Die  Anurliaiiimg,  die  ilerwthe  Yeitiat, 
da»  tlas  Gr^oru«iu>  (tlut  das  Haupla^ns  fßr  die  Wuii<lhi>iliin^  hildol,  in  dr-r  Weise, 
d«8B  «•  SunAchst  als  flxircuilm  Klcbtrinitlrl  nvlsclxfii  den  lieiden  Wiiiidrflndem  dient 
und  dann  jur  B«^iicration  verwerlliet  wird,  ist  insofern  allgemein  aufgegeheu. 
Ab  man  üicli  0])er:tei]^  liat,  duss  das  zwischen  die  V\'untlr9nd0r  eintosseiie 
Bin»  nur  stOr«nil  för  die  Ifcilunit  ist.  da  ts  diciullieu  voneinanrler  entfernt  hält. 
Dage^n  ist  ««  mil  unneren  ticuligm  Anscliiiuiin^i^n  svlir  nnld  vereinbar,  dass  ia» 
)n  die  Gewebamasclien  Aec  Wiin{]rllndi>r  tnrXhtX  tiineiu  ert^oseenc  Dlut  tiiitneits  die 
GrundliLg«  fijr  die  Naili«  miivoIiI  »vie  fOc  einr^ii  Tlii'il  diT  regenerativen  VorgHuge  im 
g^btiii,  aridervrsvits  durch  Fixirung  der  KSuder  dcrnn  Vcrvsschniug  cu  t'rkiclittm 
wrniag.  Thierseh,  dem  wir  eine  sorgfilltige  Studie  Ober  die  Histologie  der  Wund- 
bcilUDg  Ycrdurikcii,  crklBrt  jenes  geronnene  Infiltrat  der  Wiimlräiider  Kt^radeeu  fßr 
«rgoMT»««  Hlut,  dessen  (rothe)  BlulkSrperehen  nicbl  mehr  erkennbar  sind.  Atmer 
der  Thiersch'fiHit-n  Arln'it:  die  feineren  anatominrhtrn  Verindeningen  nach  Verwun- 
dung der  WeichUidli-  in  Hillrutli-Filha's  Hdk.  der  (Jbirnrgiv,  «ind  namentlich  G«umm- 
kmi«r'»  l'ntcrsucbuiigRn  (Aicli,  f  IcL.  Cliir.  l»7l)  beachlenswerlli .  von  Alterea 
DB«teHungen  die  in  Pa^ifi  l.cf^Uirc«   on  surgical   rntholojrj-.  Vol.  1.  1868. 

Die  Heilung  per  secundam  inlentionem  erfulgl  bri  Thicrrn  schrgewOhuUcb, 
bei  Menschi^n  eelten  mit  Schorfbildung,  A  h.  unter  dem  liegen  bleibenden  imd 
eingetrockneten  S*cret  dir  Wiinddäche  findet  die  Vwnathung  «tatU  —  hi  d*n 
Granulationen  findet  man  bftulig  höher  entwickelte  Zellen,  auch  vielkemipe 
Blesenzelleii,  »o  dass  ein  Uebergang  zu  jenen  Wucherungen  entsteliL  die  wir  ?i|)ltcr 
als  tub^Tculnse  ieennen  lernen  werden.    Ueb«r  den  Gehalt  der  Granulationen  an 
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L]7nph[,'easseii  und  Xervpii  isl  nichts  NAheres  bekannt.  Dor  |p«M  BindfleitfA  (Hdb. 
1876,  p.  85)  ni>,  üasa  er  in  einem  Fallu  von  ao|fetaiiiitL-n  irritablen  GnnulaÜooen 
sehr  grossen  [teicbUiiiin  ^n  Nervenfasern  vorfand, 

2. 

Jenes  1k)  der  Wuiidlieilunii  sich  entwickeliide  junge  Granulalions- 
gewebe  wird,  wie  stlion  friUier  (j).  90)  geschildert  wurde,  von  reichliclien 
CapiUai-schlingen  durchzogen,  deren  arcadenISrmigts  Aufsteigen  der 
Form  der  Granulationen  entspricht,  dieselbe  wahrscheinlich  bedingt. 
Thienck  (I.  c.)  betont,  dass  schon  bn^e  vor  Ausbildung  der  Gelasse, 
schon  wenige,  3 — ö,  Stunden  nach  dei-  gesetzten  Verletzung,  InjecÜons- 
inasse,  die  man  in  die  Blutgeßsso  bringt,  leiclil  in  jene  die  Wundränder 
durchsetzende  zellcnrciclic  Plasmaschicht  hineindrittgt  und  hier  in  Form 
eines  Ma.^chenwerkcs  nufiritt.  das  die  einzelnen  Zellen  umschltesst.  Er 
nimmt  an,  dass  ntis  diesem  waudungslosen  >interct;IIulareii  plasmatiscben 
Canalaystenie«  die  GePässe  der  Nai'be  wie  der  Granulationen  sidi  ent- 
wickeln, indem  die  Mehrzahl  jener  Bahnen  verödet,  um  einen  Theil  der- 
selben aber  die  tx^cnzcnden  Zeilen  miteinander  zu  einer  Wandung 
verschinel7en.  Man  niuss  das  InjecLionHresultat,  das  Thicrsch  erhielt, 
jedenfalls  in  Zusamnienhaitg  bringen  mit  den  Injeeüonen  der  Saflcanftle, 
die  J.  Arnold  von  den  Rlutgefössen  aus  unter  den  verschiedensten 
Verhaltnissen  gelungen  sind,  und  mit  der  Thalaache,  dass  in  ver- 
ändertem Gewebe,  namentliffb  in  entzündeten  und  Ödomatösen  Theilen, 
die  Blulgelässwandimgcn  für  Injectionsmasscn  sehr  leicht  durchgängig 
smd;  tind  wenn  auch  nicht  angenommen  werden  darf,  dass  jene 
Plasmaschidit  in  der  Weise  durchströmt  wird,  wie  sie  sich  injiciren 
Hess,  so  zeigen  die  Injectionsreeultate  doch,  dasä  der  Blutstrom  aus 
den  pröexiRtirenden  Gcßssen  leicht  an  verschiedenen  Stellen  sieb 
Bahn  brcclicn  kann  in  das  Gewebe  hinein  und  zwar  theils  in  die 
präforniirten  Saflcanäle,  theils  zwischim  die  einzelnen  Zellen,  und  es 
wird  dadurch  die  Möglichkeit  einer  mannigfaltigen  Bildung  von  neuen 
blutführenden  Canälen  gegeben. 

Der  Mndiis,  unter  dem  füe  Neubildung  von  Gefilssen  erfolgt,  wird 
gcwiihnlifh  nach  Billroth'»")  Vorgang  in  H  Arten  gesondert,  die  Billroth 
folgendermaassen  characLcrisirle: 

■  1)  Prirailre  G cfäs sbi Idung:  Runde  diclit  aneinander  ge- 
legene, solide  Cylinder  bildende,  Zellen  verbinden  sich  innig  mit  elnafider; 
die  Zellmembranen   werden  an  der  Seite  zersprengt,   mit  welcher  sie 


■)  BOlrpl/,,  Unten,  fibvr  die  Entwicklung  der  BlatgeAsK,  Berlin  1866. 
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nach  dem  künftigen  Lumen  des  GeRissrohrs  hin  li^en;  der  Zcllinhalt 
hat  sich  bereits  innerhalb  der  Membran  lum  Blutkörperchen  mctanior- 
phosirt,  und  dies  gelangt  so  in  den  Kreislauf;  die  Wandungen  dieser 
Gefasse  werden  nur  durch  die  ferscliniolzenen  Zellmembranen  getildel. 

2.  Sccundäre  Gefässbildung:  Die  Zellen  treiben  Fortsätze, 
werden  spindclfSmiig.  liegen  mit  ihrer  L&ngsachse  dicht  aneinander 
und  lassen  zvt'ischcn  sich  einen  Canal. 

3.  Tertiäre  Gefässbildung:  Structurlose  Gefilsswände  senden 
fadenförmige  Schösslinpe  aus,  welche  sich  entweder  mit  gleichen  Schössr 
lingen  otler  den  Ausläufern  rerziveigrter  Zellen,  oder  dircct  mit  einem 
andern  GelTiss  vereinigen;  diese  feinen  Füden  werden  von  dem  CanaJ 
ihres  Muitei^cfässcs  aus  hohl  und  sind  dann  GelUsscanitle.  Es  kOnnen 
sich  in  diesen  Scliösslingen  neue  Zcllkörper  entwickeln,  welche  in  der 
Folge  ebenso  wie  die  Keme  der  mit  in  das  Gebiet  der  GetussentnickJung 
gezogenen  SIellen  in  der  Wandung  des  jungen  GelSsaes  liegen  bleiben.€ 

Abgesiiheii   von  diesen  3  Arien    wirklidier   Neubildung   von  Ge- 
lassen,  kann   natürlich  eine  Vermehrung  der  üelassbalinen  auch  da- 
durch erfolgen,  dass  die  einzelnen  i»rJiexistirenden  Gelasse,  namentlich 
die  Capillaren,  sich  verlängern  und  neue  bogenfünnige  Ausbuchtungen 
bilden,  ein  Vorgang,  der  bei  der  Heretellung  des  Collaleralkreislanfs  und 
■wahrscheinlich   auch    bei    der   mit  dein  normalen  Wachstliutn  verbun- 
43enen  Ausdehnung  der  Gerassbahnen    die  Hauptrolle  spielt,   bei   der 
,  VascularisirunK  des  Granulalionsgewebes   und   proliferer  Neubildungen 
wohl  auch  mit  in  Betracht  kommt.     In  Bezielmng  auf  jene  drei  Arten 
von  wirklicher  Neubildung  ober  ist  die  herrschende  Anscliauung  die,  dnsg 
4ic  »priniäie«  Geßssbildung,  —  die  insofern  heute  anders  charaelerisirl 
werden  muss,  nLs  der  Begrifr  Zelhncmbran   nicht    mehr  mitzusprechen 
hat,  —  nur  in  dem  embryonalen  Keime,  ja  nur  in  dessen  Gef^shofe, 
nicht  einmal  in  dem  eigeiitlielien  Embryo  vorkommt.     Vom  Ende  des 
ersten  BebrüUmg^lsge«  an  bei  Hülmereicm,  des  achton  Tagts  hei  Ka- 
nincheneiern,   sieht   man    nach    KölliWr's    Üarsicllung   (Entwicklungs- 
geschichte, 2.  Aufl.).  in   dem  mittleren  Blatte  der  den  Embryonalkeim 
umgetienden    Area    vasculosa    solide     Zollf-nsträngc    sich    in     Hohl- 
gebilde umwandeln,    indem    die  äussere  Zellenschicht  als  Wandimg 
bestehen   bleibt,    wälirend    die    inneren    Zellen    sich    färben,    unter 
Fiüssigkeilsausschcidung  gelockert  werd«i,  dann  weiter  durch  Tliei- 
hing  sich  vermeinen.    Die  Geßssanlage  innerhalb  dos  Embr>'0  selbst 
dagegen    erfolgt    lediglich    so,    dass    diese    primitiven   Gefässe,    Ihcils 
nach   dem  Modus  der  secundärcn,  theils  der   tertiären  GclÜssbildung, 
Ausläufer  treiben,  die  immer  weiter  in  das  mittlere  Keimblatt  der  Em- 
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bryonaJanl:^  vordringen.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  Ondel  nun 
üborhiiupt  die  wettere  Bildung;  der  GelassbaJnieu  beim  nommlen  Wachs- 
thum  sowobl  wie  unter  iwjlhologisehen  Verhältnissen  nur  vun  den 
präexislirenden  GefüBscn  au.^  slatl,  indem  von  diesen  aus  das  Blut  in 
neue  Bahnen  getrieben  \vird ;  —  doch  machen  sich  immer  wieder  An- 
gaben i?cllond,  nach  denen  auch  unabhängig  von  schon  besiehenden 
Blutgelassen  oint'  primäre  blut-  und  GefSssbildung  im  Gewehe  vor- 
Jtommen  soll  (cf.   Anm.). 

Die  Untersuchunjr  pathologischer  Präparate  sowohl  als  embryo- 
naler scheint  nun  zwar  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Modus  der  »sccun- 
daren  Gefössbildung«  eine  grosse  Rolle  spielt.  Man  sieht  sehr  hAuAg  die 
neugebildeten  CopÜlargefilssc  nicht  wie  die  normalen  aus  einer  an- 
scheinend homogenen  kernhaltigen  Wand  gebildet,  sondern  aus  scharf 
heraustretenden  spindelfiinnigi*n  Zelli-n ,  die ,  mit  ihren  Ausläufern 
zwischen  einander  gefügt,  Hohkylindcr  bilden.  Diese  Bilder  führen  zu 
der  Annalime,  dass  hier  entweder  die  jungen  Gewebszellen  sich  bis  an 
das  Gelass  heran  in  Reiben  gruppirt  haben ,  und  dass  nun  das  Blut 
aus  dem  niichslen  Gefässe  zwischen  je  zwei  Reihen  hineinströmte,  oder 
' —  TPas  wolii  nShcr  lic^nd  erscheint,  zumal  im  Anschlüsse  an  die 
Anschauung,  die  Hiitrsch  betrcfTs  der  Wundhwlung  gewann  —  dass 
das  Üliil  aus  den  Gewissen  in  einzelne  jener  intercellularen  Lücken 
hineinströmte  und  um  diese  dadxuxh  ausgedehnten  Gange  die  Zellen 
des  (Jewele-i,  vielleicht  auch  durch  die  Strömung  jetzt  hingeführte  farb- 
lose Blntkörj>erciien  zu  Reihen  sich  anordnen.  Es  exlsliren  jedoch  ketoe 
Beobaclitungen,  die  zu  dnem  Schlüsse  über  das  Vorkonnnen  und  dte 
näheren  Details  einer  solchen  secundären  GelTissbildung  berechtigen;  die 
neueren  Untersuchungen  über  Gelussenl Wicklung  sprechen  vielnidir  da- 
für, dass  nicht  die  secundäre,  iwndem  die  tertiäre  Gefössneubildung 
wenigstens  die  häufigere  ist.  Namentlich  JhL  Amold  hat  dieselbe  einer 
sorgiSI lägen  Prüfung  unterao^en,  und  ihr  Vorkommen  sowohl  am  sich 
regencrirenden  Froächlarronschwanze,  an  dem  er  den  Vorgang  der  Ge- 
ßlssentwieklung  unter  dem  Microscope  dircct  verfolgen  konnte,  wie  an 
der  entzündeten  Hornhaut  und  im  embr>'onalen  Glaskörper  —  also 
unter  niöghchst  verschiedenen  Verhrdtnissen  —  in  gleicher  Weise  con- 
statirt.  Nach  ArnoM  (ct.  Fig.  &7)  bemerkt  man  zuerst  an  dem  Endo- 
Ihchvhr  der  schon  entwickelten  Capillarea  —  mag  dasselbe  von  einer 
adventiticflen  Zellenschicht  bedeckt  sein  oder  nicht  —  eine  Herrorragung 
(c),  die  sich  als  spitz  zulaufende  feinkörnige  protoplasniatische  blasse 
darstellt:  div^  »Sprosse«  winl  allniälig  breiter  und  l&Dger,  oft  traten 
die  Ausläufer  zweier  Sprossen  verschiedener  Gef&see  Eusanunen  (d),  oder 
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auch  die  Spitze  einei- Sprosse  setzte  sich  dirpct  irgendwo  an  die  Wand 
eines  ondom  Gef&sscs  an;  in  diesen  Sprossen,  die  so  zu  verbindenden 
Bögen  geworden  sind,  treten  häufig  vereinzelte  Kerne  in  regelmässigen 
Abstanden  auf,  gewühnücti  vom  ofTenen  Gerässe  aus  stellt  sich  In  ihnen 
eine  allmflirg  voischreitende  Lichtung  ein,  und  nachdem  der  ganze  an- 
fangs solide  Strang  canalisirt  ist ,  furcht  sich  der  rcstirende  die  Wan- 
dung bildende  Tlieil  der  kernigen  Subi^tanz,  indem  um  jeden  Kern  sich 

Fig.  67. 


^ 


^^^' 


Ckpl1]nrB«fli*iicii  In   ICb i«rl « k  1  n n r  «ni   dem  *lrh   rrrsntirirendfn   FmiirlilitTTRB- 

auhniiiKU.     N&ob  J.  Arnold.    VarKrüMoi'iiDK  »lo, 
ft  AlI«gäbUIt<^te>  C«pllliirge[Zi« ,    b  {Cnili)>tü«»«n,    «  R«il«n«i>ro«H(-n .    <1  iw«l    in  VarblndilnC-  go- 

treioDO  Hekt«ispni«»ea.  <■  rorKuaclirltieae  irniwftndlQng  det  HproHcu  tn  aeue  CaplUareit. 


eine  gewisse  Monge  derselben  gruppirt,  und  Injection  von  SilJjerlösung 
ergiebt  nun  eine  regelmässige  Endothelzeichnung. 

Diese  tertiäre  Gelassbüdung  unterscheidet  sich  also  von  der  secun- 
d&rcn  wesentlich  dadurch,  dass  hier  nicht  Aneinanderlagerung  von  ein- 
xclncn  Zellen  statt  hat,  sondern  nachträgliche  AbUieilnng  «Irr  Wandung 
in  zcltenarlige  Felder,  und  Hasii  nur  eine  »ich  aw  die  Endothel  schiebt 
eventuell  bildende  adventiHclIe  Zellensrlitclil  auf  Anlagerung  der  Gewebs- 
zellen zu  beziehen  ist.  In  welcher  Weise  und  Häui^keit  nun  neben  diesem 
siclier  beobachteten  Modus  auch  der  der  »aecundären«  Gefasabildong  vor- 
komnd,  lässt  sich  vorlüulig  nicht  bestimmen ;  ebensowenig  ob  jene  früher 
erwähnten  Bilder  von  Zcllenslrängen  für  letzteren  Modus  sprechen  oder 
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nicht,  ob  sie  nicht  vielleicht  auch  bei  der  !erüaren  GefUssratwicklung^ 
enislehen  können,  indem  z.  B,  jener  Proioplasmafaden  unter  Um- 
ständen vollständig  schwindet,  und  nun  nur  die  advonliticil  angelagerten 
Zellen  die  Wandung  des  GefSsses  bilden. 

ü«b(ir  dlfi  Injektion  d^r  Saflt>ahnen  von  iten  Bluti;efäs««n  «us  et  J-  Aracti, 
Vireh.  Areh..  IW.  68.  187«. 

Angaben  flb«r  pastffiUlv  jirimSre  Üliit-  und  GeffttsbildunB  hftbOQ 
bi  iKUcrcr  Zeil  Kctnacül :  Banoin-  tralU  t«clinif|u«  d'hbtUilii^e  187«.  StMftr  Manlbly 
micr.  joiim.  XI.  p,  S61,  1874  (primlre  GefSsibilduDg  im  Eubcul.  Gcncbc  n«ug«boni«r 
Rotten),  Oarmalt  und  Slriektr  Wiener  med.  Jb.  18T1  TUlutbildung  innerhalb  d«r 
«ntxündnten  Ocm«»).  Biinvier's  Aufgabe»  vürdioucn  jcdcnfulb  ß«itchtuiigi  denelbe 
will  sich  nflmllcti  (lb«neu|^  haben,  dam  in  dm  »Tacfara  UiUun«*  d*«  Nattcs  nen- 
^born«r  Kttuinchca  unabhäjigiB  von  den  CapiUarta  prolopbsmaliscbc  *c«llalH 
v^sorunnatives«  sich  bilden,  dii'.  kürnlosi:'  rothe  BluLkSrpi^rcben  enthalten  und  geh 
in  NeÜG  (rvacuux  vosnfonnal  ives)  uirigcsUttcn,  wdcbc  erst  nach  Wochen  mit  dem 
4<i(fi!Mllii^hL-ii  GenUtsjisteint.'  in  Verbindung  trelen. 

Di«  Untenitir.'hun);fii  J.  Arnold'n  übKr  OeßwQ^ubildung  sind  in  Virvh.  Arcb. 
Bd.  5ü  iitiil  64,  187I/7S  besrhri<<bi>n ;  dio  Autbildung  diT  SpriKM)»  crfolgln  im 
icgcncrircnden  Froschlarvenscbivaruw  meist  in  3  —  4  stunden.  Aw  DildiuiK  eioca 
mittelprossenCapillargcfiLsses  elwn  in  I()~18  Slundftn.  —  Aueh  in  23«^lM*'(  GIftsplaUm 
(cF.  poif.  285)  itciglen  sieb  reiclilich  derartige  SprossenbildimgcD  an  den  Geftssen, 


3. 

Besonders  leicht  regoneraÜonsfShig  ist  das  Epithel;  nicht  nur 
kennen  wir  an  dor  üusserc^n  Maut  und  an  der  Comoa  mit  I^ich- 
tigkcit  vcrfolKcn,  wie  kleinere  Dcföctc  des  Epithels,  die  durch  irgend 
ein  Trauina,  /.  B.  Eindringen  scharfer  Tremder  Körper  in  den  Conjuno 
tivalsack,  gesL-lzl  sind,  im  Laufe  von  24  Stunden  vollständig  von  nor^ 
malom  Epithel  wieder  auagefüllt  werden,  sondern  auch  bei  tiefer  grei- 
fenden Wunden  sehen  wir  rcgelinii-ssitr  nach  Eintritt  der  Narbenhildiing 
die  >Ueberhäutuiig<  eintreten.  Auch  die  Epitlielicn  der  Sclilcimhäute« 
ihrer  Oberlläche  sowohl  wie  der  drßsoiiartigen  Vertiefungen,  femer  die  der 
drüsigen  Organe,  namentlich  der  Nieren,  werden,  wie  wir  aus  ver- 
schiedensten ßründen  annehmen  können,  sehr  leicht  erseist,  sobald  die 
Zerstörung  (durch  ein  Traum»  oiler  pathologische  Veriinderungen)  eben 
nur  die  Epitheliellen  .selbst  getroffen  hat;  dagt^cn,  wenn  ein  Theil  de« 
Apparates,  tunica  proprla  und  Bindegewebe,  dem  die  Epithclien  auf- 
sitzen, zerstört  ist ,  tritt  die  Regeneration  nur  schwer  oder  gewöhnlich 
gar  nicht  ein,  und  auf  dem  Nichtersatz  der  normaler  Weise  in  Haut 
und  Schleimhaut  befindlichen  epitheltragenden  Organe,  der  Dntsen  imd 
Papillen,   beruht   es  vor  Allem,  dass  die  Narbe  von  dem  nornialon 


Rcf^neratkni  des  Epithels. 


313 


■ 


Gewebe  der  betreffenden  Häute  eich  deullich  alisetil.  Eitkleimoidale 
Prociiictionen,  wie  Nägel  und  Haare,  sinil  ferner  ebenfalls  leir^ht  ersetz*, 
sobald  sie  eben  ritu'  wlbst  wi-s-tiirl  und  »umgefallen  sind,  niebt  der 
Raarbalg  iind  das  Nagelbett  mit  gelitten  haben.  Diese  ausserordcnLliche 
Neigung  des  Epithels  zur  Regeneration  bat  an  einem  Gebilde,  das  wir 
uns  überhaupt  vowiegend  in  bcstandig-em  Unterjranp  und  Ersalx  denken, 
nichts  Auffälliges;  die  Iheoreliscli  sowohl  wie  prnoliscii  wifhtige  Frage 
isl  aber,  ob  dieser  Ersatz  von  dem  gefä?slialtigen  Bindegewebe  aus, 
(las  unter  dem  Epithel  liegt,  durch  immer  neuen  Nachschub  und  immer 
neue  Umgeslallung  von  Bindegcwebszellen  oder  Wandoreellcn  statt 
hat,  oder  ob  dies  Gcrässiager  nur  für  die  Ernährung  des  Epithels 
soi^,  dagegen  die  Neubitdung  der  Epithelien  lediglich  von  den  präexisti- 
renden  Epithelien  aus  erfolgt.  Die  nelmclitung  heilender  Wunden  zeigt 
allerdings,  dass  vorwiegend  Tom  Rande  der  Wunde  her,  vom  stehen- 
gebliebenen Epithel  aus,  sich  ein  feiner,  weissliclicr  Saum  junger  cpi- 
Uielialcr  Zellen  alimjilig  schrittweise  ük-r  die  Granulationaflächc  hin- 
zieht, dass  ferner  die  e|iillieli«k-  l'ebiM-häutuiig  um  .«o  ailitieller  vor- 
schrcilet,  je  ausgedehnter  im  Verliältiiiss  zur  Wniidfläche  der  Rand  des 
stehengebliebenen  Epitliels  ist,  also  mit  je  mehr  und  je  spitzeren  Zacken 
er  vorragt ;  dass  ferner  durch  Aufpfropfen  kleiner  StiKkchen  Oherlinui 
(mit  Papilla rkflrjier)  auf  die  Granulationsfläche  einei'  \\'uridc  {Itmerdin's 
greffe  i5ptdermique)  das  Vorschreilen  der  Ueberliäiitung  sehr  unterstölrl 
Werden  kann.  Andererseits  aber  wurde  von  den  Cliirtirgcn  immer  be- 
tont, dase  man  bei  der  Verheilung  von  M'unden  auch  ohne  Zusammen- 
hang mk  dem  Epillielrande  «ehr  gewöhnlich  EpiUielinseln  sich  bilden  sieht, 
und  es  wurde  dies  von  den  Einen  dahin  gedeutet,  dass  auch  das  Gra- 
nulalionsgewebo  Epithelien  liefern  kann,  während  namentlich  die  Ver- 
fediler  des  dauernden  typischen  und  formativen  UnlerschJedes  zwischen 
Abkönmilingen  der  verschiedenen  Keinibläller  (cf.  p.  282)  diese  Eplthel- 
insehi  dadurch  zw  mklären  suchten,  dass  sie  annahmen,  entweder  sind 
mitten  in  der  Wunde  Reste  des  Papillarkörpoi-s  und  dej;  nächst  an- 
liegenden Ei»illiels  resp.  der  epitlielialon  Einstülpungen  (Flaarbälge,  Talg- 
und  Schwoissdrösen)  stehen  geblieben,  oder  es  hat  etwa  beim  Verbände 
«in  L'cberwischen  der  am  Rande  sich  bildenden  Epithelien,  eine  unwill- 
kürliche Aufpfropfung  dei^elben  stattgefunden. 

Die  letiten  Jahre  haben  uns  eine  grosse  Reihe  soPc'fiiltiger  niicro- 
scopischer  Untersucbimgen  gebracht,  die  für  die  Entwicklung  des  rege- 
nerirenden  Epithels  lediglich  aus  dem  pii'iexistirenden  Epithel  sprechen. 
'Besonders  an  der  Cornea  sind  die?e  Untersuchungen  gemacht  worden, 
imd  Sic  kommen  darin  öbereiu,  dass  zunäclKt  \'"ergrä5seriing  der  am 
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Rande  des  gesetzten  Subslanzverlnstes  befindlichen  Epilhelien  stattbat, 
und  dass  aiis  ihnen  thcils  mehr  durch  direcle  Theüung,  theils  durcli 
Bildung  von  Ausläufern,  die  sich  abschntircn.  die  den  Substanzverlust 
deckenden  Epithelien  entstehen.  Die  grösst^  Oedeutung  aber  haben  die 
Untersuchungen,  die  Kl^  an  oberO&chtichen  Wunden  der  Froscb- 
sehwimnihaut  machte,  da  diese  am  lebenden  Thiere  angestellt  \vurden 
und  hier  tiirht  der  Vor^an^  aus  den  fertigten  Bildern  erschlossen,  sondern 
direft  bi'obafhlcl  wurde.  Nach  diesen  Untersuchunjren  kommt  die  Rejfene- 
ralion  der  Plnllenepilhelien  weder  unter  Vermittlung  des  Bindegewebes 
nocli  von  eingewanderten  Zellen  zustande,  sondern  lediglich  durch  ein 
Auswachsen  der  Epithelien.  und  zwar  dcrjenidpn  der  tiefsten  Schicht; 
theils  so,  dass  die  einzelnen  Zellen  dieser  Sehirht  contractu  werden,  sidi 
schlie-sslirh  lo-slö-^en  und  c-ptthcliale  WandeiT-ellen  darstellen,  theils  indem 
die  EpilliKlicii  des  Randes  zu  grossen  prutopUismati sehen  Gebilden  auf- 
wachsen, die  durch  Furchung  in  polygonale,  kenihaltige  Platten  zerTallen. 

Die  am  rorncalitpilliH  Kmiitrlitmi  ITnlt^rniichuiiKen  rOlire»  her  von  Wadfwwih 
oaA  Mtrth  (ViN'h.  ,Vrd).  K<1.  AI,  IflTO),  f-\  A.  Hofaiam  (ihi.l.)  iiiiü  Hjalmir  lltibtrf 
fWteiL  med.  Jahrb.  1871).  Ans  Eberth'i  Ijiboratnriüm  hat  rH^uerdinp?  Itaiu  t.  Wfm 
(TJrch.  Arcb.  69,  1*71)  mltftflhcilt,  Ana  die  Wurliening  des  Com(>al«pithels  aucti 
bei  ticfpr  i] ririvmilfii  rinfncb^n  per  priniam  hcileiidi-n  Wunden  rl«T  Cornea  die  Vw- 
RJnifriini;  der  WundrtLnd^r  henttdll,  indem  sie  eich  in  die  Wunde  des  (i)meai-( 
(fewetif»  hiiieinzrehl, 

Di«  Kpgeneration  des  Epithels  vom  Kftnde  ker  b&t  llieilweis«  seboo  HtHtt 
(Untersuch  11 II jre II  ilber  die  Mnnn-n  Vorginge  bei  der  RnUnniltniK.  Crlanu-  IMV, 
p.  S8}  nnoli  Drnlta^^hUiiigen  nn  d«r  I^««cbzuiige  geschildert,  aurh  diu  CoDtntetil- 
werden  der  Epilhe!iel!en  dabei  constatirl :  die  Beobachtuntren  von  Kltba  mit  »leb* 
nung  der  vor  den  Aii^vn  dea  n<;ol>achtcr¥  sich  abipiclenden  Vcrinderun^n  und 
initi{i>I))^ilt  im  Archiv  f.  vxp.  Fatliolopie,  Bd,  [II,  1875, 

y.iflouko  {Arcb.  f.  mici.  Aiiat,  X,  l''T4|  cvnstatirte  an  aiufgescbnttleoeo 
Froschhoriibiutei],  die  4?r  iji  die  Lyin|>1iiiS.Fke  Idieniler  lYOKciie  tinictit«,  VcnnHirung 
d«r  Epithelien.  and  kommt  auch  hier  ni  dem  KestUtate,  daM  dinelbe  dutcb 
Wucheruat;  der  untersten  Epithelachichten  vtranlajul  wird. 

llci  d<;r  ReKrnrrution  de«  Cylindcrrpithcl»  nach  nrtißciciler  AhtragonK 
dc't>iii?lhen  nti  d»r  Schleimhaut  de§  Kehlkopfes  und  der  Trachea  fand  Griffini  (ref.  in 
Jahrb.  Qh.  die  FoHscirntte  der  .Anat.  ii,  Phyn.  167*!,  p.  fitj)  rK^lm&aHiif  einfach«  und 
RlmmeniilL's  PflasterepitbeL  mltUeborgang  <le«8»lhen  (n  nimnterndes  OxIinderppttbaL'i 


4. 

Eine  vollständige  Regeneration  der  zerstörten  quergestreif- 
ten Muj'kclfasiTn  scheint  in  den  offenen  Wimden  ni»'ht  vomiikoni- 
men,  die  Enden  des  Kcrrtäscucn  Muskels  werden  vielmehr  dun-h  narbiges 
Bind^ewebe  miteinander  verbunden,  der  gewöhnliche  Muskel  wandelt  eich 
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in  einen  zweibäuchiften  um.    Dagegen  hat  man  bei  subcuüinen  Schnitt- 
iden  der  Muskel,   <lie  bei  Thieren  gesetzt  wurden,   innerhalb  der 
Jarbc  schon  in  den  niichsten  Wochen  reichliches  Auftreten  ncugebil- 
dcter  .Muskelrasern  beobachtet,  und  bei  dem  im  Typhus  so  hiHufigcn 
und  oft  Rchr  reichlichen  Untergang  einzelner  MuskclfaELTn   unter  dem 
lildc  der   wachbartigeii  Dci^cncration   (cf.  poi;.  182)  ist  die  wirkliclie 
tcgcncralion  der  Mitskelfasern  eine  regclm&Säige  und  sehr  voliätändige. 
Im  letzteren  Falle  ist  der  Regeneration  jedenfalls  der  Umstand  günstig, 
'dass  zwischen   den    wachsartigen  Muskelfasern    unverflnderte   sich  be- 
'^finden,   und    dass    in  Folge  dessi-n    nicht   eine  solche  Dislocirtmg  der 
Enden  der  Miiäkeiraäcm  von  und  gegtroeinander  stalUiaben  kann,  wie 
rBacli  Schnittwunden.     LVber  die  Art  des  Vorgangs,  durcJi  den  die  neu- 
'gebildeten  Muskelfasern  entstehen,   gehen  die  Darstellungen   <Ier   rer- 
scbiedenen  Forscher  auseinander,  und  da  die  Differenzen  sich  auf  das- 
selbe Unlersuchungsobjecl  beziehen,    so   mütrsen  wir  annehmen,   dass 
entweder  die  Genese  der  neuen  MusJcetfasern  eine  mehrfache    ist,  oder 
dass  das  Studium  der  betreffenden  Präjiai'ate  nach  den  bisherigen  Me- 
thoden nicht  geeignet    ist,   genügenden   Auf^chluss  zu  gelten. 

Ebenso  wie  fiir  das  normale  Wai-Iisthuiii  des  Muskels  —  soweit 
dasseltw  nicht  bloä  In  Grössen-  und  Dickenzunahnie  der  einzelnen  Muskel- 
fasern besieht  (cf.  pag.  Iö3)  —  so  werden  auch  für  das  regenerative  die 
beiden  Möglichkeiten  verfochten,  erstens,  dass  die  Neubildung  von  den 
Zellen  des  umgebenden  Bindegewebes,  des  Perimysium,  ausgeht,  und 
zweitens,  dass  dies  ron  den  rcstirenden  Miiskelfnsem  geschieht. 

1.  Für  die  eratcrc  Anschauung  scheinen  gnnz  besonders  die  Präpa- 
nte  zu  sprechen,  die  man  von  Muskeln  Typhuskranker  whält,  welche 
etwa  im  Laufe  der  vierten  Woche  verstarben.  Die  SaKolemschläuche 
sind  hier  zum  Tlieil  stark  zusammengefallen,  das  Perimysium  zwischen 
ihnen  zeigt  ein  miclics  Gcivirre  von  Zl-Hwo.  theils  lundticher,  IheQs 
spindelfTirinigcr  ßL-HrliufTenliL-il,  unter  den  spindclfUnuigL'ii  findet  man 
solche,  die  liinggestrcckt  sind,  mehrfache  Kerne  eiitlialten,  Andeutung 
von  Querstreifung  zeigen.  Diese  BiWer  erinnern  an  die  Anschauung,  die 
über  die  embryonale  Entstehung  der  Muskelfasern  jetzt  die  allgemeine 
ist,  dass  nämlich  die  einzelnen  Fasern  durch  Vergrösserung  =pinilel förmiger 
Zellen  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne  sich  bilden,  und  in  manchen  Geschwö^ 
sten  (cf.  Myome  und  Fig.  101)  sieht  man  etenfalls  soUhe  UebergSnge  voq 
Spimk-lzellen  zu  (luergesi reiften  Muskelffisern  in  deutlichster  Weise. 

2.  Die  EJitstehung  der  neuen  Muskelfasern  ;ius  den  alten  ist  In  sehr 
verschiedener  Weise  geschildert  worden.  Einen  gi'ossen  Theil  der  ent- 
arteten Muskelfasern  sieht  man   beim  Typhus  von  reichlichen  Kernen 
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«■füllt,  die  jedenfalls  durch  Thcilung  und  Vermelirung  der  Muskelkerne 
entstehen,  Diesi;  Kerne  sollen  nun  naejj  der  Auscliauunfir  einiger  Forseber 
sicli  mit  einem  PfotopJasmahofe  mngebon,  und  aus  ihnen  enlwcdor 
nodi  innerlialb  der  attcn  Muskelfaser,  oder  nachdem  sie  aus  dt^rselbcn 
freigewordeo  sind  die  neuen  Fasern  entstehen.  Viel  mehr  Bcaditung 
verdient  eine  andere  Dar«lclliinff ,  die  sich  namentlich  auf  die  Unter- 
suchung verheilender  ilurt'liBchnittetier  Muskehi  stützt,  dass  die  Muskel-^^ 
fasern  selbst,  und  xwar  gerade  die  restirenden  nonnalen  durch  Spros$cn^^| 
blldung  und  durch  LängBllieilung  die  untergegangenen  Fasern  eraelzeO.^^ 


Zitnttr,  An  xuctkI  kat  die  Hilafli^kcil  d«r  «TAchMirtigflii  MtutkoIdr^encTftUOQ 
boini  Typhi»  aufmerkKam  nindiU',  hat  mich,  eben  an  diesen  TTphtuinnskela,  tuent 
das  Vorkümmeii  einer  wahren  Muskoln-^eiieration  heim  Menschen  erwieaen;  n  MUl 
dii»«lhp  von  JL-iicr  Wuchprurn;  lies  IVriinyisiani  al>,  tlf.  tlBröluT  aui'li  Ji'aideger  In 
Yirictiow'3  Archiv,  Bd.  'i4.  l&Q-b,  |>.  47Si  in  beiiiea  Arbeiten  tinJen  sieb  sorgRUtige 
An^beii  fllii^r  dit^  Liti;rutur  der  normalen  und  pfiltiulugUnlien  Muäkt;tt)ltdu[i([. 

ß'n}  Külwicklung  an  nmi«n  Miiskclf»af<rn  an»  Jon  Körnen  dor  nlLen  babes 
0.  WrhfT  (Vin:h.  Arch.  Rd.  88.  )867j  geschildert  luid  C  E.  ß.  Uofmann  (tönten. 
übrr  die  Vi>ran>l.  drr  Orgniin  im  Ty|>hu»  ISliü);  Enttorc-r  nniiK^nlhch  narh  ['rüpit* 
raten  von  durchschnittenen  Muskelfasern  und  mit  Ztnker  die  Ansicht  rertreteod, 
dftas  j«  eine  auswacluirid«  Z<;lle  zu  «iner  neui>n  Miiskelfasef  wird,  Letzterer  iimIi 
ITnteniucUunB  tyiilinm^r  MiiHkfln  uud  mit  Waliit^tr  «Ich  dahin  auwpre«h«nd,  dam 
durch  Aneiiiderfpihung:  vieler  Zellen  die  Muskelfasern  enlat«heti. 

/,'  Nfumann  lArriiiv  t.  mlnrosr.  Atintuuiie  IV.  1868)  duge^n  fniid  in  fulicatUi 
durghsclutittcnca  Miukdn  S— 4  Tage  nach  der  Verictstjuic  wohl  reidilklie  Kem- 
rermehruni;  in  den  relrahirteii  MuskeKascrn.  »her  aidit  Umwandlung  dtoürr  Ken* 
zu  juiif^cn  Zellen  (ctwaigt-  »ilche  PrApnrale  kennen  ausserdem  durch  die  Hfiglicb* 
keit  einer  Zellen  ein  Wanderung  ertlürt  werden).  Vielmehr  fand  er  vom  5.-7.  T»g« 
an  erstens  Auftrclen  vun  Knosiic-nhildung,  d.  Ii,  die  End^tn  der  Muskclfnsrm  ftr- 
lltngoni  «ich,  bilden  ForlsAtze,  die  sich  gahi^IITinniii:  xjxallen,  auch  seilhi-he  An»- 
H-(lch»L'{  diese  FortMIxe  »ind  bis  xur  8.  Wiirhe  »ehr  kenireich  und  nurh  otmv 
deutliche  Qui^mlrf^l^ing,  dann  aber  wnniicln  fie  «ioh  in  gewl^hnlichn  Munlelf&MfO 
um.  Jene  Zdien  im  Perimysium,  die  als  üebergangsgeWide  von  Spindeliellen  «0 
Huekelfasern  imponiren,  hi51t  er  Rlr  «ölchf  hei  der  Pftpamlion  abgerissene  Muskel 
InCHiiii'ii .  Ferner  aher  will  ifnimami  nn  den  djrthsrhnilteni'ii  Muskeln  noch  einea 
tweiton  Neubildun^Bmudus  votiätatirl  buhen,  den  er  an  de»  typhv^eeii  Huskels 
nlü  dai  einzig  vurkuiniiK-nUrii  schildert  (Arch.  d«r  Itnlkund'-,  Bd.  UC,  1863),  dAbi* 
lieh  da«  wucbernide  Porimysium  wll  die  reatireuden  Muskelfofiorn  durch iva(tit«n  und 
sie  dadurch  in  mehrere  lenipalteii, 

0\i»frnb<iurr  (Arcli.  f.  kl,  Ohtrui^tc,  Bd,  XD,  1^71)  echildert  nn  subcutui  dorcb- 
tcbniltenen  Muskeln  ebenso  nie  Nenmaun  Vecmehnin^  ävr  Muskelkenie  und  ter> 
nÜDale  und  laterale  Knus|)«itiiliJuni;;  Obri^cnü  (aml  er  die  Huakelnarbe  der  Hauft-, 
sochf  nach  nuK  Bindetiewebe  Iveslehend. 

Ucber  dos  Yirhalleii  gladerMiiakeirasern  iu<;li  Durcbacb  neidung  oder  ander- ' 
H'eitigerZerstanm(;nnd  illifrol«Hi|;t.'Re|,'i>nerati(inilen>dhei]  exisliren  keine  Anfab«». — 
Durch  seh  nittcnc  Sehnen  regcnerireii  sicbi  nenn  die  Durchsclinciduntt  rabco- 


R«g«o«rftUon  äw  K«nrtn. 


Isn  voigeuaiiiineii  wird,  ohne  Atisa  entsOndlicho  EmbcinuDgaa  dntTIteni  trotz  Orr 
nhsit^htlic.h  viiii  Ann  Ch'mitgtn  vorgßniwnmeneii  ofl  erhebüfhen  EnirerniinK  der  End«a 
von  einander  «hr  vollallnflitr:  :ichoit  du  bi»  iweiTa^  nach  dcrT)itrchfli;lLTirMuiiK9iiii] 
'Ire  Enden  dureh  einen  dtlnnen  Oewebeetmo;  verbunden,  und  nncli  i^in  bi«  dr^i  Monnten 
kann  die  Regenenilion  liei  jiiii);eii  Individuen  .10  volUlfindie  sein,  dass  das  betreffende 
Sehocnsläclc  frei  in  der  Scheide  beweglidt  und  von  einem  norrnalen  nicht  lu  imler- 
scheiden  ist.  Nach  Demartjua^t SchMenmg  (de  la  r^giincnillon  1874,  eii|i.  X.  eigene 
UnterüuchuDK  und  I^teiatui)  toU  die  Wuclieruni;  der  inneren  Scliicbte«  der  Sebncn- 
scbcide  die  llaupirolti-  bei  der  Regeneration  s|iieliMi,  dniifbeii  auch  WiictitTiiiiK  der 
Enden  der  SeliuenfaBem;  letalere  b«B»uiit  am  drillen  Tuge,  wüirend  iMslere-  scUon 
in  den  erctrn  Tuitt»n  als  i^aulicbe  wi'irb>>  fieiveliattchtcht  erkennbar  i«t.  -  Bei 
olTeiien  Wunden  dagegen  treten,  wenn  die  Öcbnenendcn  nicht  durch  die  Naiit  ver- 
«ini){t  inid  d\t<  Hautwunde  nicht  üorgCttli(;  geschlossen  wird,  ausgedehnte  Eileningen 
ein  und  die  IXcgeneralion  der  Sehne  bleibt  dann  aus,  — 


6. 

Die  Regeneration  durchsclmittener  Nerven  ist  ganz  besonders 
zum  Gegenstand  zahireicher  UntereuchuiiBcn  gemacht  worden,  und  auch 
hier  stehen  sich  die  beiden  Anschauunt^cn  noch  nn vermittelt  gcgenülxir. 
von  denen  the  eine  den  Gcbiirtsort  der  neuen  Faseni  in  das  Zellgewebe 
verlegt,  welches  die  zunächst  entstehende  Lücke  ausfülll,  die*  andere  in 
die  stehen  gebliebenen  alten  Nervenfasern  selbst,  und  auch  hier  ist  dii> 
letzlere  eine  wesentlich  verschiedene,  je  nachdeni  man  den  wuchernden 
Kenicn  des  Neurilenis  eine  neubildende  Rolle  zuschreibt,  oder  die  neuen 
Fasern  durch  Zerspaltuiig  und  AiisWHchsuiig  der  allen  entstehen  I3s5t- 
Pag.  166  wurde  auseinandergesetzt,  dass  nach  der  Continuitäts-Tren- 
nung  eines  Kervenslanimes  das  periphere  Ende  gewöhnlich  mehr  we- 
niger vollständig  »tVlIig  degenerirl« ,  während  das  centrale  erhallen 
bleibt;  nur  selten  (wenn  iibwliaiipt)  Itlcibt  Jen**  fettigp  Degeneration 
aus,  und  es  tritt  eine  unmittelbare  Wiedervereinigmig  der  Enden  ein, 
mit  Herstellung  der  Function  innerhalb  14  Tage,  ja  selbst  hei  sehr 
jungen  Thieren  schon  nach  8  Tagen.  Gewöhnlich ,  und  namentlich 
■wenn  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Schnittwunde  handelt,  bei  der  die 
Enden  dps  duroliBehniltenen  Nerven  in  innigster  Berührung  bleiben 
kiinnyii  (ix'Sp.  ilurcli  die  Nerv-ennahl  gehnllen  wei-den),  somlern  wenn 
ein  Stück  des  Nerven  excidirl  wurde,  sind  innerhalb  der  ersten  drei 
"Wochen  nur  die  dogenerativen  Veränderungen  bemerkbar,  und  aUdann 
erst  beginnt,  vorzugsweise  vom  centralen  Ende  nus,  die  Regeneration. 
Die  neugebildeten  Fa.wtT]  sind  zunflchsl  platte  graue  Fasern,  tiestehend  ans 
Srhfemm'schGT  Scheide  und  Axencylindcr,  erst  später  erfolgt  die  Ablagerung 
der  lichU)recheiiden  Marksubstanz  in  die  Peripherie  der  letateren. 
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Dass  auch  nach  Verletzung  der  Centralorgane  in  diesen  die 
Nen'enfasern  regenerlren  können,  ist  noch  nicht  sichi-r  crwlirsen;  ebenso 
wenig  existireii  ftir  den  M»iS(-))eii  sichere  Beobachtungen  ron  Regfr* 
nera.üon  untert^egangener  Ganglien.  Nur  der  analoraiscbe  Nachweb 
hat  hier  Werth,  die  Hei-stellung  der  Function  nicht,  da  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  im  Gehirne  in  ausgedohntor  Weise  die  einzelneti 
Functionen  von  andern.  Theiten  vicariirend  übernommen  ^verden  können. 

Di«  »ehr  an»e«»I«hnlc  Literatur  flbor  di*  Rcgenwatior  dureti«choittc»er  Kcrreo 
findet  well  tod  ßichhofst  in  ITireliow's  Archiv.  Ud.  69.  187*.  p.  1  DuainmeiigesUUL 
Di«  Anscliauung,  dass  Glemciik-  d<»  ltiii<k-|i(;t«W>''!<,  <Irs  wucliem<)«n  Perineoriuma 
an  Ami  beiden  NerreiiPiiJuii.  spindoirArniige  Zdlen,  «liiri-li  AiieiniLftilttrlftKcruns  m 
vollft&ndigcn  Nvn'enfaterti  werdeo,  Imt  uanicnllicli  Hjflt  (Virch.  Arftli.  ßd.  XIX, 
1860}  RUK  «feinen  Prüparalon  vrwlilo!;sviL;  <1ii>  Zeic)in<iii)ji>ii  erinaprn  üebr  an  «lü* 
jenigen  Bilder,  die  bei  der  prolifercn  Neubildung  toh  NcrvenfaMm  bcoliachtet  wer- 
den (er.  Neurnme),  und  dicjie  Cau^anaz  srhnint  IVIr  die  Richligkeit  der  Anstthauilllf 
zu  spri-cbcrn.  Ibr  ^cgenübfi-  stebl  äbt-r  die  von  Hemak  (Vircb.  Arcb.  28,  I8S8]  ond 
oamenllicb  von  K.  A'^moMn  (Arrh.  d.  H«ilk.  IX,  1669)  aul^esleütp  Ansiclit,  das 
dii-  XciibiklunK  dnrrli  BilJiiiix  iic-ult  Nvrvvtiriisem  iuncrhall>  der  allen  erfol|:t,  naeb* 
dem  l«txt«re  lunhchst  in  der  W^lee  d^ifeiierirt  sind,  dsss  Ascoejrllndor  und  Mark 
W\e  tfloiclitnlL<wigi-  —  gew6)iiil!cli  für  den  ledlgllcli  n»Ürenden  AxcncytindfT  (c^ 
pag.  174)  ifphaltenn  —  Masse  biJd<-n,  und  nnchdem  Verdickung  der  Xervenacbeide 
mit  Wtichrrung  ihrer  Xerne  einpptreleii  ist;  NcuniHnn's  (und  ebenso  Cichttcnfs 
1.  c.  hMlnti£«nd<^)  Daralellun^  statzt  sich  auf  Prfipai-ntA,  di4>  man  b«i  B«hatidluiif 
der  Nervennart«  mit  Osmium  erbAll.  SanvUr  (Compl.  rendiu  Dd.  76.  I8TS)  acfaetoL 
zu  jiunz  l.biilicb«n  R«sultaleti  Kckoinmcn  tu  »»in,  —  Bogo«lov»kg  (V'ifch.  Arch.  Bd.  68^ 
1875  untLT  Kbtnh'ii  Leitlinie)  w)i  in  der  KüTilticIiMilionibnut  nsrb  Alitragung  da 
EpiUiels  sowohl  leUkres  ala  die  in  >l<^r  KpitlielHcliicIit  vcflaufeadtn  Xervcnplexitt 
scbon  iiacb  &  Tu^'«-ii  rf^rcivrirl;  dio  iitnii'n  FibrlUon  cntTFickeln  sieb  durcb  Au» 
sprossen  der  allen. 

Die  unmillelbare  Vereiniguag  der  durcbactmittenen  A'envn,  die  nuu 
aus  der  ufl  sehr  »chiLüll. wieder  einlrelcndon  Function  erachlossrn  lut.  wtrU  vcai 
den  Ex peritn entstöre II  gt>w<jbnli(rh  7urCfl:(;e wiesen,  da  sie  (wi?  v.  B.  Eulfttburp  oad 
LunÜoi»  RtÜu.  Llin.  Wnrlicri.wbr.,  Nov.  186-*.  N.  48  und  48,  Seumanm  1,  r.)  itets 
EintrlU  der  I)egen«rBtiaii  constatiren  konnten. 

tJeher  negeiierntioii  v»n  Ncrvenhueni  in  den  Hen traltheilen  beim 
Henneben  jubnint  nur  oinc  An^be  von  fl.  ntmm*  (HIDl-rhlr.  Studien  1881,  I, 
p.  6b)  zu  cxistiren.  der  in  einer  Narbn  2  Monate  nach  Verletiung  der  GroMtüm* 
bemisphire  neu^abildotc  Nerven primitivfaoorn  eonstatirt  haben  wilL  Dagegen  e»- 
hWvku  )nhlr<:icl)<-  Angaben  dardber,  das»  bei  Thieren  nach  DurclisrliiividuiiK  iles 
ItOckcnmarkea  sowoht  ruIlstAndigv  WivderberateUung  der  Function  als  Keg«tienUoii 
der  Nerveufasem  eintrat;  i.  B.  Flofirms  (an  Kaninchen,  Ann.  dm  «riimca  uaturelUs 
T.  18,  1829)  i  Broun-SApianl  (an  Taubcti,  Stmu.  de  physiol.  I8tiO) ;  ifaaiiM  «f  l'onlaJr 
(Mi'rii.  de  l'acnd.  royaJe  de  Rei^lqtic  1870,  an  KrA^chenJ;  II.  Ualhr  (Abb,  der  Scnkvnb, 
caturf-  ijcx.  l!d.  5,  1884/66)  Qbemugta  sich,  dasa  in  den  regenerircndcn  ScluvAnacn 
der  1'ritiiiieD  und  Eidecbfien  auch  ROckenmarl:  und  Spinal{^glien  »eh  votlttandig 
regenerireu.  —   Dugugen   erhielten  JV««t«y»»  und  BWlAorrt  (Arch.  f.  exp,  Palh,  U, 


R((eii«niLlaD  d«r  Knochnir 

1874)  Kll)st  Wi  granE  jungen  Huiulra  nach  nflckeiimarkikturchscIineidMng  nur  geringe 
pe(t*n«ation  der  Nen'*nfasern ,  fc*me  der  Cnnftlkiiidlcn ;  und  SettUffm-ilttkei-  [Mreh. 
PArch.  Bd.  87.  1676|  hiSU  wirkticlH!  Rcycncialii>n  der  Ncrvenfnwm  im  Gehirn  und 
tlflrli^nm&rk  nur  M  VAttcIn  lilr  erwieeen;  l>ei  (i?iiiigt<  M<iiial>>  all^it)  Hunde»  sab 
CT  nacli  RackenraarfcsdurclisthiK-iduiiif  weder  Syiiiiitonif  lirnfMU-lll^r  (.•■i1uiii)i  i-in- 
trtlcii,  noch  nur.h  konnl«)  er  je  Hne  Ncrv«nFMer  in  der  Narbe  n&cliwcWn,  D^im 
Hejischcn  machen  nacli  Iayd*n  (RQnfceiiniariskrankljeltt'n  I,  p.  84)  »patholo^sch« 
BcDbaclituitpr»  zwar  diu  1  litten vr>itiun  im  ItückeiiniiLii  wabrscLiriiilich,  ohiiv  sie 
indessen  bestitnnit  lu  erweisen«. 

Vmi  {CtiAiüM.  r.  d.  med.  Wiss.  UO«,  p.  7^2)  Kuh  bei  Tauben  nach  Weg- 
nnhnic>  beider  Gnw(ihlrnIietiiis|ihhreD  einen  |^wi)«i^n  Grad  von  Eti'wusstsein  wiinler 
auftreten,  und  fand  bei  einer  Taulie  fi  Mona.le  nadi  der  Operation  an  Stelle  der  fort- 
genomni«n«n  Siil>«Unz  eine  Mn««».  dio  gntiz  atiti  doj>iii>ttc>ontourirten  Ni^rvpnfaäem  mit 
einsclagerlen  OanKÜcnxeiicn  bcsUnd. 


6. 

Die  ThcUc  des  Knochens,  welche  bei  der  normalc-n  Anbildung 
voTi  K  iiochcnstibstanz  die  Hauptrolle  spielen,  Knochenmark  und 
fPcrioal.  bewahren  ihre  osteoplastische  Eigenschaft 
kneh,  wenn  sie  in  Folge  irgend  welcher  Zerstörungen, 
die  der  Knoclien  erlitt,  in  Wuchening  versetzt  werden, 
und  dadurch  wird  überreiches  Malerial  zum  Kreatx 
der  untergegangenen  Knochensubslanr.  geboten. 

Bei  einfachen,  nicht  complicrrten  Fracturen, 
d.  h.  bei  Knochenbrüchen,  hei  denen  %vedor  Zer- 
trüiiuiiernnjr  des  Knoc'Ii(?n.s  nnch  nuoli  Bildung  einer 
offenen  Wunde  stattgefunden  hat,  sehen  wir,  wenn 
die  Fragmente  in  der  tnöglichst  nomialen  Stellung 
gi^neinander  fixirl  bleiben,  die  vollständigr  Con- 
solidirung  in  einer  Zeit,  die  je  nach  der  Dicke  der 
Terletxlen  Knochen  bei  sonst  normalen  Verhält- 
nissen (Abwesenheit  von  schweren  ftebertiaflen  Zu- 
ständen, von  Allersmarasmus  ett.)  zwischen  zwei 
Woehen  (bei  Fingerphalangcn)  und  zehn  Wochen 
(Temur)  schwankt,  eintreten.  Und  zwar  crroltit  :in 
den  Röhrenknochen,  «n  denen  die  Vorgänge  beson- 
ders zur  Beobachtung  kommen,  schon  in  den  nficli- 
sten  Tag«n  eine  erhebliche  Wucherung  des  hyperSi- 
mischen  und  geschwelllea  Periosts,  die,  von  der  inncrn  Schicht  desselbm 
ausgehend,  weit  iUwr  die  Kracturstelle  hinauf^'eift  und  um  dieselbe 
eine  rollständige  Kapsel  bildet.  Diese  zcllenrciche  periostale  Wucherungs- 
raasse  hat  anfangs  eine  gallertartige  Beschaffenheit,  wandelt  sich  aber  sehr 
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bald,  und  zwar  zunächst  in  daa  dicht  am  Knochen  lie^nden  Theilen 
in  eine  poröse  knochenariige  Substimz  um,  und  man  bp7AniIinet  sie  dann 
als  Süsseren  Callus  (Fig.  58  a)  (auch  als  provlsorisrhwn  Callus, 
cf.  Antn.) ;  die  microscopiächc  Untersuchung  zeigt,  dass  jene  Substanz  »uch 
liistiologisch  sich  wie  siiongiüsor  Kiiocfien  verhall;  über  den  Modus  Ihrer 
F^nlslcliuii^  felilt  es,  namentlich  für  den  Menschen,  noch  in  vieler  Be- 
ziehung an  genügenden  Kenntnissen.  Bei  Thieren  niminl,  soweit  Unter- 
suchungen exlsliren,  die  periostale  Wucherungsmasee  stets  zunächst  die 
DescliafTenheit  hyalinen  Knorpels  an.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen 
{Jhfmnk!)  ist  h^\  Hunden  schon  36  Stunden  nach  der  Verletzung  Knorpei- 
gewebe  vorhanden,  naeb  14  Tagen  ist  die  Knorpelschicht  sehr  mtlchtig, 
es  treten  nun  Gefiisse  in  derselben  auf  und  Kalkablagerungen,  dieKnorpel- 
zellon  wandeln  sich  wie  beim  normalen  Knochenwaehsthum  in  HerärJe 
von  MarkzcUen  um,  die  theilwelse  die  Form  und  i'Xinction  der  Osteo- 
blasten (d.  h.  Knochen  bildender  Markzellen)  haben;  und  thells  durch 
directe  Umwandlung  des  Knoriiels  in  Knochen,  Uieits  durch  Knocben- 
bildung  vennitleinl  iler  Osteublahten,  entätulil  die  knöcherne  Cidlusnutsse; 
die  Osteoblnalen  Ira^n  namentlich,  indem  sie  von  den  Holilniumcn  am 
Apposition  neuer  Knoehensub^tanz  veranlassen,  zur  vorwihreitenden  Ver- 
dichtung der  aul'angs  sciu'  poröser  Itlusse  bei.  Beim  Menschen  dagegen  soO 
Ktiori^lbildun^  nicht  eintreten,  sondern  die  Bildung  des  äueferen  Calhis 
entweder  {resp.  theilwelse)  durcli  directe  Verkalkung  des  geivucherten 
periostalen  Bindegewebes,  oder  (resp.  theilweise)  namentlich  in  der 
Weise  sich  bilden,  dass  die  Wucherung  des  Ferio^ts  zur  Bildnng 
eines  weilten  sellenreichen  Gewebes  führt,  das  dem  Markgewebe  der 
Barvrsiechen  Räume  analog  ist  und  uiiter  Bildung  von  Osteoblasleo 
die  Umwandlung  in  Knochengewebe  eingt-ht. 

In  letzterer  Weise  haben  wir  uns  jedenfalls  auch  die  Hisliogeiicse 
des  sog.  innern  oder  medullären  Callus  (Fig.  08b)  zu  cknkeu. 
Fast  gleichzeitig  mit  der  äu;^se^l,  perioslealen,  bildet  sich  nämlich  von  der 
eröffneten  Markhöhle  aus  eine  Wucherung,  die  ebenfalls  allmälig  in  porfin 
Knochensubslanz  sich  umwandelt;  zum  Unterschiede  von  jener  grein  diese 
nur  wenig  iIIxt  dif  FraetursIeÜe  hinaus,  sie  Wldet  einen  kurzen  inneren 
Zapfen,  der  die  liciden  Fragmente  miteinander  verbindet  Endlich,  etwa 
TOBfl  30—40.  Tage  an,  werden  auch  die  Enden  des  Knochens  selbst  durch 
Callusmasse  miteinander  vervinlgt  (intermediärer  Callus  Fig.  58  c), 
die  walu-scheiniich  durch  Wucherung  des  Markes  der  IlanTsitdun  Ganäle, 
oder  auch,  —  wenn  die  Anschauung  von  einem  >interslitiellen<  Knociwn- 
wachüthuni  iKrechligt  iäl  —  durch  directe  Wucherung  der  in  den  soge- 
nannten Knochenkörperchen  gelegenen  Zellen  geliefert  >vird. 


Fig.  B9. 


Der  Anfangs  por5ec  knoclwMicalluä  ntmtiü  allmülig  dtn  iiiuncr 
festeres,  dichteres  Gefilge  an  (definitiver  Callus,  cf.  Anm.),  und 
nach  Monaten  zeigt  die  Fratturstelle  —  wenn  die  Fragmenle  eben 
mÖi^lichsl  wenig  gegeneinander  dislocirt  blieben  —  nur  eine  .^pindel- 
fiirmi^i-  Verdickung,  der  enisprechend  die  compacte  Knochenrimle  vx- 
centriscli  verdickt  ii't;  »iif  dem  Diirchßchniltr  sieht  man  uusBerdeni 
eine  feste  Knoiriienplattc  enl-<[)rechend  dw  Fructurs-telle  durch  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  hindurchgehen  und  die  Markhöhle  hier  abschüessen. 
Allmälig  aber  wird  im  Laufe  von  Jahren  sowohl  jene  spindelförmige 
Verdiclcung  als  auch  die  quere  Knochetiplalte  resorbirt;  bEztere  wird 
/Ainächsl  porös,  die  Poren  roiiflniren,  und  schüesslicli  kann  der  Knochen 
vollatändi«  einem  nomiEilen  gleitti  weiilcii. 

Je  weniger  es  gelang  die  Knoiilienfragmente  in  ihre  normale 
gegenseitige  Stellung  zu  bringen,  —  je  grösser  die  »Dislocation«  — , 
um  80  mehr  überwiegt  die  periostale 
Callnsbildiing,  und  an  derselben  belhei- 
lij-eii  -lieh  dann  ;nich  die  in  weiterer  Knl- 
femiing  den  Knochen  umgnbi'nden,  selbst 
die  intermnskulüi'en,  Bind^^-ewetelager, 
zumni  wenn  sie,  da  die  Knochenenden 
nicht  sogleich  genügend  fixirt  wurden, 
erheblicher  mechanischer  Kc-izung  durch 
dre-jelben  ausgesetzt  waren,  in  sehr  er- 
lieblicheni  Maasse;  während  bei  dner 
solchen  Stellung  ^vic  Fig.  59  sie  zeigt 
eine  direcle  Wiedervereinigung' des  Markes 
und  der  Knoohenrinde  selbst  nicht  zu 
Stunde  kommen  kann.  Unter  solchen 
Umständen  entwickelt  sich  gewülmlidi 
ein  ausserordentlich  massiger  äusserer 
C^llus  (Galtus  luxurians),  der  eine 
vollständige      Knochcngeachwulst      (ein 

Osteoma  fracturae)  bütlet.  welche  oft  mit  reichlichen  zackigen  Aus- 
läufern weit  in  die  Wcirhtheilr  hineinragt.  Dier'f  Knochenniasse  besieht 
theils  mehr  aus  poi-öser,  theils  aus  elfenbeinarlig  verdichteter  Substanz, 
die  Knochenenden  sind  oft  so  in  sie  oingebellet,  das.-?  ein  üebergang 
zwischen  dem  Gewebe  des  Knochens  und  des  CaJIus  gar  nicht  er- 
kinnbar  ist.  Aber  auch  in  so  onfÖrndichen  Callusmassen  mit  so 
starker  Oistocation  der  Fragmente  kann  es  allniülig  zur  Vermindenmg 
der    Geschwulst    mit    Abrundung    und    Glatt »ng    ihrer    AussenflSche 

Ptili.  Ail(fcin«lne  P»lhplo|tl«.  21 


:r  o- 


li'riiCturbeilaiiK  Je»  RSbfon- 
ltna«hen*'li*l  nialonitllon.  LilnM- 
ilnrebtchnlli.  ■«hatnatlii^h     a  (Taiiiii- 

iiinue. 


küiiiiiivii,  ja  selbst  xur  lit-rsttllung  einer  diircligehenden  Markliöbl(%| 
indem  (in  iler  Riohtiint;  des  Pffiles)  Callusmasse  und  KinKhenriniJe 
alliimlig  durch  Resorption  ijorös  ivei-den ,  und  si'JiUessIkb  unlcr  Er- 
weiterung und  Conrtuiron  dof  Poren  ein  weiter  Hohlraum  entsteht,  der 
die  alle  Markitöhle  der  beiden  Fragmente  niiteinaiidpr  verbindet.  Auch 
wenn  die  Kractur  eine  coniplicirte  war,  findet  meist  reichliche  Callu*- 
bildung  riliill;  diewibe  t-rrulgt  liier  iiiciit  Boyleioh,  sondern  i*s  tritt 
zunächst  Eiterung  ein;  die  Heiliuig  und  Consolidirung  geschieht  aber 
ebenso  wie  twi  der  einfachen  Fraclnr.  nur  viel  langsamer. 

An  den  spongiösen  und  platlen  Knoclien  erfolgt  nach  einer 
Fraclur  viel  weniger  periostale  Callusbildung  als  an  den  Röhrenknoebcn, 
ed  überwiegl  bei  ihnen  die  Wucherung  des  Markgewelws  der  Hacer^ 
sehen  Canäte.  Nameullich  bei  Fracturen  der  SehädelknoclK-n,  bei 
denen  eine  beständige  Verschiebung  der  Fragmente  und  raecimnische 
Reizung  der  Weichlheiie  nicht  erfolgen  kann,  belheiligl  sich  fast  nor 
das  Maikg«>wcbe  der  Diploe  an  der  Calhisbiklung,  und  die  Verheiluog 
dauert  hier  sehr  lange. 

Die  ßegcneralionsfliliigkeit  ül-i-  Knochen  zeigt  sich  nicht  bloss  bei 
ContinuitäLätrennungen,  sondern  auch  grössere  Knochenstücke,  die  maii 
ausgeÄchiiillen  bat,  können  sich,  wie  Heine  zuerst  gcEcigt  tial.  voll- 
ständig iH'u  bilden,  wenn  nur  das  Periost  an  der  betrefTenden  Stelle 
erhalten  blieb,  und  oft  lindel  dabei  selbst  für  ausgedehnte  Knochcutlieile, 
sogar  zuweilen  ganze  Knochen,  eine  auweronlentlich  volblAndigc  Re- 
jji-oduition  der  untprünglichen ,  normalen  tlLstallung  stall.  —  eine  Er- 
sclieinung,  von  der  die  operalive  Chirurgie  bei  ihren  >subperioslaIen< 
Knochenoj>eralionen  Nutzen  zu  ziehen  verstanden  hat. 

Die  Ucne«e  der  CallusliilOuiii;  hat  voii  Jelier  oamentlkb  ScUcn*  4er 
der  Chirurgen  gnnc  bMoiider«  lUachlung  ^runden,  uml  die  Aiutehauuiifen  Olirr 
dieullii'  1iuli«n  vin«  Rdlie  v^a  \iiinA\\ut^n  erliltcu.  Der  primiütcii  Aiuchauuiiff 
gegeiiflhM-,  iIm8  «in  Saft  aus  i)«i  Bruchendea  henoatiekcrt,  Afr  tun&chst  iliesellXB 
vtritlelil  und  spSler  »Icli  lu  Ktioclivtimos««  uiRvntiiltrf.  vi«  sie  ron  Gtdm  %n  s^r  tw> 
hnilet  nur  und  von  J.  UtnUtr  fjiiler  <l.iliin  tnoJificirt  wtirdt^,  da«»  dos  BluUxtravaMt 
seUnt.  du  Iwi  der  Knocli«ti««rl«Uui)|t  vriolK^ '~  *">d  diiü  im  Gaiuen  antialLciular  Ist 
ab  h«i  Vvrictzuni;  von  VV>ielil|i«ilen,  da  di«  ütfixt«  de»  Knoeh«ti»  «ich  nicht  tiitO^- 
liebcD  können  —  rar  Caljusmau«  wird,  tral  DtAomH  (In  TM^biedenen  totaioiiw  d» 
l'acad.  royal«  d««  Mi«nc«4  ron  Jahre  1741 -4S)  luertt  mil  der  l^tre  srg«aab«r.  da» 
ca  das  Pvrioal  i»t.  wricliM  den  C&llus  li«rert,  und  iwar  rprune^iid  ^\av  inni!4«n 
Schiebten,  lodetn  &te  wucbcni  uiid  nk-li  zutiScbst  i»  KtnwpirL,  >>|i41fr  ia  Knachv»  um- 
wandeln. Die«  Lehre  wrurde  naiiieiillieh  vmi  Hatlrr  ItS.  iktUt^.  Dismrtatio  oniafB 
calli  itvtKralionen  Hc,  exhlfaeua,  (MUingeu  X'ü)  scbrotT  turilckcewiesen ,  iln 
die  AiinaliDie  eine«  aus  den  Knoebsoandan  auMehwriUenden  oualleitvndes  Satin 
aufrrcbl  «fhkll.  aoirie  von  BkMat,  der  die  CalktablMons   ron  GnoulAliouen ,  die 
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aas  iva  Knucb«ii>.-ii'l<^ii  ht^rToru'achsen,  ableitete,  dagegen  von  DttpuifUiti  (1812,  a(. 
Gnivellliier.  aualomie  patl]ül<>)ci'|ur  I.  p.  240)  LlieiUvtisu  auTt^cnonitiKm.     Dtipuifftiv» 
erktSrtc.  et  bilde  *icli  iweret  iJui*h  l>ssifieaIion  H*«  Fi?rif)sl  ein  knOchenier  Rbg  um 
die  FratlureniJen ;  die»!-  inTiüSlal«  Kimditninasae,  die  volumirifi*.  von  »pun^OBer  Be- 
3irli,i[li.-iilieit  und  uncbifiel'ig  ist,  eclivrjnd«  »pfll*r,  wSlirenJ  eicli  slalt  ihnw-  «inu  fdc 
KiiucbeiiiiiüM)?  auK  <l«-ti  Kttcicbeiifndeii  selbst  ealwiclele.   Üupuytreii  beueitTtuieli-  dalirr 
den  irei'ioataleii   weicbe»  Callii$  n.is  itrovianriHcfaen.  den  spSlcr  sieb  bildenden 
«t«  definitiren.    Diese  L'nlersclu'idurik!  lial  »ich  sehr  emgebürgerl .  sie  ist  aber, 
iiiMifcni  tut  auf  zwei  vcrscliiedeu«,   nech^inand^r  «elli*'ti^tSiidiK  entstellende  Forma- 
^tiooen  sieb  bcxiebl.  tiirbt  iHTecbti^t:  «i^han  O-urriUfrr  <eiuiii  sur  i'austl.  patbolo^ie 
I61C]  beluiiU^  »nf  Urund  >experi[n«nlclk>r  Prürung.  ilaw  die  weiche  Galiuiiaassc  der 
ersten  Wimhen  »llriirili|.'  ilbbrgebt  in  di«  reslateiite  der  s[>iSteren  ZuiL,  dass  der  perio- 
■  ataie  Cailu6  also  aucli   zum  ddiiiitivvn  wird    [nacL  Uruveilhicr  sollte  (Ibt^rliaiipl  die 
lg«ni«  't^nlluabildiin^   ledj^bcb   von  Periost   und   umgebenden  Weichlli<-ileii   ^liefert 
[veriJen,  die  Knocbenenden  sicli  da)[egen  gar  niebt  an  dnr^elbcti  belbpiEigen),    Die 
•Oiilwiplajiluche  F.igciHchnfl   des  Periost»   wurde  diinii  nln-r  natnentbcb  in  «ehr  an- 
•chüulicber  Weise  linvicwii    diiridi  die  Unterauchungen  Dernhunl  WnWV    in  Würe- 
Jmrg   tGräfe  und  Waltber'»  Jinirnnl   1834  und  l»40j,  welcbe   ^rgnben,   diis»  selb»! 
luigeilvlinte  Rnuclienstacke.  die  man  resecirt  bnl.  sieb  in  denselben  Formen  r«|[fln»> 
Tiren.   wenn  man  da*  Ptriwt  hei  der  Operation  stehen  lätssl,   UiitoNucbun)cen,  die 
von   H.  r.  Luiif/nibfek    (br  äic  EiulVibruriK   d«i'    »n1i|>eriu«leii]ei)  Reaectionen    in    die 
[•{•birurtii^'  vtrwerthel  «urden;    fenmr  durch    die  Periofit-Trans  plan  tat  if  neu  Flouren^ 
(Theorie  eip^rimenliiie  df  la  IVjniialiun  des  oa  Pari»  1847)  und  gajix  hesonderti  OUitr't 
CTraite  expöriineut,  et  cliiii(|ije  de   la   r^^ö«.  de«  os  Puri»  1867).    Ollier   Eund  bei 
Ueberlra^ung  iil>|ielO«ten  PericwLt   auf  andere  KOrpHi^tellun ,  i    B.  unter  die   Haut, 
9ld5  Knoi^henbilduii^,   und   er   Qbencu^e  sich,  das»  vchon   die  von   dem  Periost 
al>ireknl7li-ti    iniifr»   Seltictilen    diese    osleoplasliscbe    oder    osteu^me    Ci^unsehaft 
büsitr.en,    i«i\hreml    die  Qu^seren  Schichten   aie   nicht  haben.     Itanvirr    halle   schon 
in  seiner  Dissertation    (Considfrrations    aur  le  developpunient    du  tisau   osienx  Thi&se 
de  pBris  1865)  hetotd,   duH  diese  Innern  Sriiichten  deä  Periust«  t-'mc  dem  Markge- 
webe  analoge  Sitbstani  produciren,  und  die  Lvhru  nurtfeKt^tlU,  dnss  KnochcnsnliKtauz 
fl))erhau|'L  nur  vom  Markgevrehe  gebildet  wird,  nekbes  seinerseits  entwedL-r  aus  dem 
Knorpel  odfT  nufi  iloni  Ppriost  hervor^ht;  und  in  neuerer  Zeit  ist  sowohl  von  Ooujvn 
als  von  FMifieiiux  {ti.  PeTraud,  eiudes  expt^rlm.  sur  la  rt-g^n.  des  tiit^iis  earlilaitineux 
et  otseus  Parii  läti9j    durch  Tranriplantal  Ions  versuche  der  experimentelle  Nttchweis 
geliefert  worden,  dass  daa  KnocheiinuLrl:   osteoplutisclic  Eigenschaft   hat.    Ul  die 
Lehre,  dasa  Knoebciibilduni;   und  Kiinchenwacliathuni   nur  durch  Vermltliuiig   des 
Msrk|^nelii'i^  errolgl,   indem   die   M»rk/rlh-n   sich  zu  Usleobiitslen   umivnndehi  (cf. 
darOber  die  Lebrli,  der  Histolufie.   t.  B,   AVurMc,   aÜKeni.   und  niicrusc.   AnaLoniie 
1676),  rii^hli^.  «o  ntn««eu  wir  fflr  die  periuKlale  lUitl(j»hildutig  annehmen,  dass  Iwi 
entjsflnd liehen  Zusl&nden   nicht  bloss  das  Periost,  sondern  unter  Umstfiiiden  oucfa 
die  umgehc^nden  Weiclitheile  zu  au-igedehnter  Markblidung  angeregt  werden,  Petirigens 
hiihcn    in    neue?.lei'  Zeil  Idane    und  A.  BiMcr   {et  Ccntrolld.  t  Chir.  16'fl.  .\*r.  43) 
die  selbslällndige  osleuplii)>liBche  ThUligkeit    des  Knocbenmarkea  wieder   in  /weirel 
gesofceii.    lind  luachen  dies^ilbi^n   auch    die  Entwicklung    de:^    medulLaren  Calius  von 
tbir  Mitwirkung  des  Periost  aibbAnipg. 

'  Von  neueren  binlol»-;! sehen  ITnlersiirbungen  dber  die  <^llu3hildtinv  rf.  naiiieal* 

lieh  lIofmoM  (abtd-tUllusbildung,  Wien  med.  Jl>.  IsTi,  lienlebi  *ich  auf  Ünlerjuchutitteii 
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an  Tnirturirteii  Knorken  keim  Huiule).  LoMm  {Virchow'j  Arehiir  Bd.  65,  l&ii} 
fawt  im  Anschlusä  im  Vollcmainn  am  rmwaiKlIniin  de«  pr«visorärh«i  Callufl  In  deo 
«Icfiniliven  al^  tliircli  clironiM^lie  Ostitis  bedingt  auf.  bei  der  die  KiiochetikOrpefcbAO 
selbst  wucli^m.  — 

7. 

Knorpelvvunclen  heilen  meistens  zunächst  durch  Bindcgewel«, 
das  aber  spllter,  wie  man  namfnllich  an  den  Rippenknorpeln  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hal.  in  Knorliengewebe,  nur  selir  selten  in  wirt- 
liches Knorpelgewebe  üljerb'eht.  Es  scheinl ,  dass  das  Periehondriura 
«ine  wesentlich»  Rnlle  bei  der  wahren  Knorpolregeneration  e[>iell,  und 
dass  auch  die  Knoi-pel/.ell9n  setb-^l  in  iümliclier  Weise  wie  die  Cpitbeli«» 
aaswaehsen  und  an  der  Neubildung  sich  betbeüigcn  können. 

DIh  l'rnim'^ti  Anu«tj«n  illi«r  illi^  Fälligkeit  der  KnorpelwUeu  in  Wiiclieniuf  ta 
g«ratheii  lauten  echr  vcrächiedciu  in  neuerer  Zeit  niiiü  iiumciillicti  ira  AoadiluM 
an  diu  Colinheimsrheii  Enliümlungsversuclie  die  Untersudiuiiiien  wieder  vou  Neuen 
aur^nommcQ  worden;  d»*  Kiiarpd^nebe  ial  iiocli  KeeiifDeler  alf  das  Ovmetl* 
^«webe  iiir  PrAfung  d«r  Anscliauung:eu  Ober  das  VerhJlUniMi  der  direkten  G«wel«> 
wiiclieniiig  Eur  Au.iwanderiini;,  da  d^rKiiirpet  niclil  allein  fi-ei  von  I)lul];eril»«ii  iit, 
«nndiirti  »nHi  kviw  SHltr-aiiälv  cntliäU .  in  deui-u  Wnndm^^lVii  jiruiiinnirvn.  Di« 
ftOluTcii  Angaben,  il'if  sich  ihcils  för,  llieils  liegen  die  WLchtniVicsrihielieit  der 
Knorpithollcti  bei  Iruiiinntiüelifn  Einflasaen  ausä|)rertii>ii,  »iiid  r^pülrirl  von  JStrttsk^ 
I^EnlxOnduu ^versuche  nm  Knorpci'  In  Ebcrth's  llnlers,  aus  ilem  PqIIkiI.  Inslitul« 
EU  ZArich  Heft  3.  1876).  Ewetiky  selbst  konnte  na.c\i  Verteilungen  <k>it  Selen)- 
knori't-b  bd  FrAürlivn  xtmilclist  Untert^uiig  von  Ki)ur|>L-ke]1en,  dmin  aber  —  eini^ 
Wucheii  nach  der  Verletitun(i  —  erhebliche  Proliferalian  cuiiütaliren;  die  Koorptl- 
zetlen  enwliienen  oft  enlosmt  rergrA^sert ,  etilbielteii  bi«  12  Kt^rne.  und  lerfallen  zu 
k]9lner«n;  E,  nimmt  nn ,  dsas  theils  hierduri^li,  Iheils  durch  AbsclinilrunK  oder 
Umwandlung  der  spindelßjnnigeu  Zellen,  den  Perichondriuni«  di<-  lur  Itefvtieralion 
dienenden  Kuorpoliellcn  enUtchen.  Ltyra»  und  i'ryr-niH'  (cf.  Ptp-attd,  Hude» 
exp^r.  9Ur  U  r^g^ii.  des  tissus  carlilaginem  et  osseux  1669)  «rliielten  naeli  Ver- 
Iclzungeu  tvirkli<:tie  knurpcliRe  llv^ifctjcmliuncri ,  weiin  das  Pericbondriiim  eitiallru 
blieb,  und  nebmeii  an,  'bis«  leti!tere§  ebensn  eine  ebondro^ene  Schicht  besitzt,  mf 
das  PcrifiBt  aite  osteugene;  [iinüchst  bilde  nicli  filTRaen  (ii'Wtrbc,  in  demsdlien  treleu 
spSler  Knor[)elelemenlc  nuf;  Pe^-mud  nimmt  sn,  dfl»i  Ictit^re  nur  bei  einraeheit 
ScJinill  wund  eil  vom  Knorppl  aelbfit  geliefert  werden.  StJtkinrewah/  (niu.  Dinert. 
aus  Rudnew-'s  Lnboratoriuni  1876,  cf.  JahroBber,  Ob.  die  Fortsehr.  d.  Annt.  ii.  Fhjrsiot.) 
erliiflt  bt'i  Huiidcti  iinth  Eicision  von  ltip}ie]ik]i»r|>ctsl(lckcii  (0,25— l.ß  Clm.  Ian() 
tliieil«  Heilung  per  secund.  itilenl.  mit  binde^r.'Webi(r«r  Xnrbe,  und  );l«ubl,  das»  dkbt) 
auch  dif  henaclitinrtcii  KnurpchelU-Ji  ^iidi  ^ii  Bindt^^ienrbstellen  iiinwundrltcn.  Ibeil» 
per  iiriinam  tnil  Kildung  von  Fiiserk narpclfewebe  (iti  3  Monaien],  das  nllmalifc  in 
hyalinen  Knorp«-]  «ich  umwandelte.  Er  gtcht  an.  diiaa  im  leltlereii  Falle  »clion  m 
den  erilt'n  Tilgen  nach  dpr  F,s;^i*ion  die  K nrirpi<'lv>>ncn  d^r  llJLnder  injcliem,  oad 
der  Kniirpel  von  liineindringendem  fi ran uäalionsgc webe  durchsetzt  wird,  au»  d«n» 
GeinlBche  brider  sich  der  Faserknorpcl  bildet,  aber  nach  Verlauf  «inet  Jahre»  der- 
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»<:-)|it>  MO  volNUtiilty  in  Iijalinrn  Knorpel  uni^ewand«!)  i»l,  ditm  di«  Karl>e  sich  von 
•dem  normalen  Knorpel  g&r  nicht  meiir  unl«r«clieidet.  — 


§.4. 
Die  dem  Biudegewebstypus  angehörigen  Keubildungeu. 

Arl«ii  der  nainiakii  iiiid  paUiologiscIien  Hindegnveliiifurmati'Uii ;  i(i>iiieiicliilur. 

Noch  viel  mehr  als  in  der  normalen  Histolopic  finde!  bei  den  pa- 
thologischen WuchLTungen  der  BegritT  >der  Bindern; wchsrei he,  dem 
Bindege webst ypus  ang«hGng:«  weile  Aiiwondung,  und  man  rcihnel  alle 
diejenigen  Neubildungen  in  diese  Claä?e,  in  denen  ein  inniger  Zu- 
flammenhang  zwischen  der  Grundsubstanz  und  den  ein- 
gelagerten Zellen  sich  in  der  ganzen  Anordnung  bemerk- 
bar macht,  beide  zusammen  ein  Geweihe,  eine  »hislioide«  (et, 
p.  290)  Neubildung  bilden.  Ihnen  gegenüber  stehen  die  epithe- 
lialen Neubildungen,  bei  denen  entweder  nm'  Vermehruntf  der 
Zellen  3lalt  hat.  diese  allein  (ohne Grundsubstanz)  die  Neubildung  dar- 
stellen, oder  Gruppen  von  epithelialen  Zellen  in  einer  bindegewebigen 
Grundlage,  die  wiederum  ihre  besonderen  Zellen  hal,  in  versehietbner 
Form  eingelagert  sind,  ohne  mit  ihr  in  engerem  Zusammenhange  zu 
stehen,  so  dass  also  die  epithelialen  Zellen  und  das  Bindegewet«  zwei 
{gesonderte,  neben PtnaTider  Iwlindlirlie  Gewehspartlili^n  bilden,  durch 
«leren  Nebeneinanderlagferung  eine  Art  »organoiden  Anordnung  entstellt. 
Wahrend  diese  epithelialen  Neubildungen  also  entweder  lediglich  aus 
Elementen  bestehen,  wie  sie  aus  den  beiden  äusseren  Keimblättern  der 
Embrj'onalanlage  hervorgehen,  oder  aus  einer  Conibination  die>-er  mit 
Geweben  di's  miUluren,  —  enUpreclien  die  dem  Bindi^gewebslypus  an- 
geliörigf'n  Neubildungen  denjenigen  Geweben,  die  bei  der  normalen 
Enlwickluny  aus  dem  mittleren  Keimblatte  hervorgehen,  und  soweit 
wir  einigermassen  die  Verhältnisse  übersehen  icönnen,  bilden  sie  sich 
auch  nur  aus  solchen,  nicht  aus  epithelialen  Elementen, 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  wir  nun  von  den  Ab- 
kömmlingen des  mittleren  Iveimbiallos  nicht  allein  das  eigentliche  Binde- 
gewebe in  Vermehrung,  sondern  auch  die  meisten  andern  Gewebs- 
arten  (Knorpel ,  Knochen ,  Nerven ,  Muskel  etc.) .  zum  Theil  für 
sich  be-iitehend  (hiistioidc  Neubildung) ,  ?,um  Theil  in  Conibination 
tiiileiuamler  und  mit  BindogcwcI)e  und  mit  epithelialen  Elementen 
<Mischgcschwüls[c  und  teratoide  Neubildungen).  Ueberwiegend  am 
häufigsten   aber  ist  es  das  überall  verbreitete  Bindegewebe,  das  in 
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Wucherunit  }.'erälli  iiml  in  abnormer  Anlulurung  eich  uns  darstellt,  tlieUs  ic 
diffuser  Verbrf'ituiip,  ;il?  Bindegewebshypertropliie  den  betreffenden 
Theil  durcliztelipnd,  dem  weichen  Organe  prfisserc  Ilärlo  gelx-rtl  uimI 
die  normaler  Weise  im  Bindegewebe  eingelagerten  andersirligen  Oewebe 
comprimireiid,  theils  als  circtinisnnide  Bindegeu&bpgescbuulsl  si<!b  aus 
dfni  («ewebe  heranshebend. 

Die  [latbiiloyisclien  BindegowobamichienmRen  zeigen  aber  eine  noch 
grössere  Mnnnigfatii[fkeit  ots  das  normale  Bindegewebe.  Die  normale 
Histologie  unlerscheidel  verschiedene  ßindcgeweb^arlen.  Sie  bezeichnet  als 
Uindegewcbo  im  engeren  Sinne  das  fibrillare  Bindegewebe  (cf.  Fig.  ©U). 
d.  h.  ein  Gewebe,  dessen  Crundsubstan«  eine  fasrige  Beschoflenheil  bat, 
und    das    zwischen    diesen    Fa«em    mehr    weniger    reichliche,    mehtJ 

weniger    dehnbare    Lücken    hat, 
welche    miteinander    communi- 
cirend  das  System  der  Saflcanäte 
bil'len  und,  Ihoils  frei  theils  den 
Fa«ern  aufliegend,  Zellen  bebfr- 
bergen.    Die  Fasern  diese?  Binde- 
gewebes sind  oH  ausseronlenilicbi 
schmal,  oft  aber  bilden  sie  bmle, 
homogene  Bümld,  die  den  Durrh- 
messer  Ton  einem  BIntkßrpercben 
und  darüber  haben:  sie  sind  Üictls 
dii-bt  parallel  angeordnel.    oft  In 
weltig  gelorkten  Zügen,    mit  nur 
sehr  spärlichen  Ilohlniuinen  mid 
Zenen.  das  Geweih  ist  dann  derb,, 
resistent ,    trocken    —    ti  e  r  b  i 
fibrilläres  Bindegewebe 
Sehnen,  Fa«-ien,  Cutis  etc.  ~:  theils  bilden  sie  schmale  Züge,  die  in^ 
verschiedenen  Richlimpen  sich  durrh-  uml  überkreuzen,  und  Masrben 
bilden,  welche  in  verschiedener  Weise  mit  lymphatischer  Flössigkeäl  (cf. 
Tif.  tifp")  oder  mit    fetterfülUen  Zellen  (Im  Fetlgewebe)  ach   prall  auf- 
füllen kftiiiieu.     Letztere  Form  ist.  »venn  die  Übisdienrämne  ntclil  an-, 
gfftilll  siikI,  schlaff  und  weich,  sie  fuwlel  sich  nonnaler  Weise  nanient 
Uch  zwischm  den  ^nz*-lnen  fwteren  (»ewetis^hicfalen,  unter  der  Cutis« 
d«n  SeroMte  und  Miico^e,  und  wird  ge«~6hnlicb  als  lockeres  fibriWj 
lAres  oder  als  areoläres  Bindegewebe  bonchnel.    Die  Zellci 
treten  in  dem  fibtiHArm  Kndegewebe  anter  twei  Hauptfonncn  attf: 
1.  kleine,  mndlirbe,  der  Ort»-  und  ForrnverfaMieraiir  Ijibirv,  dtirchweg 


"VJ 


* 


A  dnb*«.    II  toekvrw  rikrlllCr««  Binde- 

«  WaMlanalta.   ».  o  Bln4«c*weVn«lkB,  T*a 
•Mr  rilek«  (kl  und  tv«  der  e«U«  l«i  nMkva. 


[Me  dem  BJii<]e|^websty|)us  nn^hJ^rigoii  KmiliiMungfn. 


aus  granuiirtem  Protoplasma  beziehende  unii  einen  rundlichen  Kern  enl- 
hallende  —  «He  amöboiden  Lyiiiphzellfn  oder  Wamk-rzellcn,  die  mit  dem 
Lyniphslmiii  oder  durch  sellisLf  tündige  Bewegung  in  j^ne  LiTcken  gelangen : 

2.  dünne  Zellenplallen,  die  aus  meUreren  (etwa  wie  die  Ab- 
theilungen eines  Beltstliinns)  in  Kanten  zusaramenstoisenden  Theilen 
bestehen,  einen  ovalen  Kern  besitzen  und  mir  in  dessen  nfichster 
Nfihe  ein  kiimig-profoplasmatisches  Aussehen  haben,  den  Fibrillen  dicht, 
endotheiarlig,  aufliegen  und  selbst  in  mehrere  Fasern  auslaufen,  —  Geliildo 
welche,  wenn  sie  mit  der  Flüche  der  Linse  rugeliehrl  sind,  oft  schwer 
7.11  erkennen  sind,  wenn  mit  der  Kante  als  «chiiiale  -piiKlelffmnige,  einen 
lüni:«)valen  Kern  entlialti-niie  VerLrcilerung  der  Faeern  erselttinen  — 
die  etgenllichen  oder  »fixen«  Bindegewebszellen,  auch  Bindegewebs- 
endothelien  (ferner  Fibroblasten,  Inoblaslen)  genannt. 

Ausserdem  finden  sich  namonllich  in  der  Umgebung  der  das  Binde- 
gewebe durchziehenden  Gefiisse  { •■perivü3culäre<)  spindelförmige  wier  r'ind- 
iichc  protopla.3matische  Zellen,  die  grosser  als  die  Lympbzellen  sind,  in 
manchen  Organen,  wie  im  Gehirn  und  im  Moden,  den  Gerasselt  dicht 
an(rpla?*Tt  sind,  eine  advenlitielle  Scheide  derselben  bildend,  —  Gebilde, 
die  man  woid  als«  junge  Bindegcwcbszellen  auffassen  darf,  welche  aus  den 
Keimzellen  ocit^r  Lyiiilihiw'lli'n  liervorgchen  und  sich  später  in  die  Binde- 
gewrb*endolIielien  umwandeln  können. 

Die  Ciruridsubslan?.  des  fibrillären  liimlcgeweljcs  liefert  beim 
Koiheii  Glutin,  welfhes  in  Wasser  aufquilil,  in  heissem  sich  löst; 
beim  Erkalten  erslarrl  die  Lnsung  7.11  einer  Irimarligen  Gallerte,  und 
man  bezeichnet  daher  das  (ibrilläre  Bindegewebe  auch  als  lei  m- 
gebendes  Bindegewebe.  Bei  Behandlung  mit  Säuren  (z.  B. 
Essigsaure)  quellen  die  leimgellenden  Fasern  stark  auf.  werden  durch- 
scheinend, die  zwischen  ihnen  heriiidlichen  Lücken  werden  eingeengt  und 
zeigen  nun  mil  den  eingesfli!ns*ieinin  Kern+Mi,  zimial  wenn  dieselben 
vorlier  durch  Carmin  getärbt  ivuitlen  (ef.  Fig.  <\i),  die  spindelfilrinigen 
und  filorntörmigen  anaetoniosironden  Gestaltungen,  welche  man  früher 
fiir  Bilder  der  eigentlichen  Bindegewebszellen  oder  »Bindegewrf>s- 
körperchen«  genommen  hat. 

In  vieVn  Organen  Irid  die  gefiigsführende  Grund-  oder  Binde- 
snbslanz  tii^ht  in  Form  dieses  flbrilHiren  Bindegewebes  auf  und  ist 
auch  nicht  deuilidi  teimgebend,  sondern  bildet  .spärliche  zarte  FÄ^erchen, 
die  von  kernhaltigen  Knotenpunkten  ausgehen  und  unregelniässige 
Maschenräumo  unischliessen,  welche  in  manchen  Organen  schon  nor- 
maler Weise  mit  eiweissreichor  Flüssigkeit  und  Lymphzellen  ertoiiil 
sind,  sehr  leicht   03  alier  bei  geringsten  Circulationsstörungen  (Ent- 
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Zündung  oder  Stauung)  werden.  In  sehr  roarkirtor  Form  tritt  diese 
Bindesubslanz  in  den  Lyriphdrüsen  auf,  wo  sie  ein  aart«  kernführend« 
Relk'uKim  bildet ,  in  dessen  Maschen  je  ein  oder  zwei  Lyoipli- 
körporchon  üogcn  Cef.  Fig.  61  j,  ähnlich  aucli  im  Knochenmark, 
WeniKcr  ausgesprochenen  Character  hat  sie  in  den  Sclileimliäulen, 
namentlich  in  den  Zotten  der  DarmschleinihaiU:  die  FAserchen  r^igen  hier 
keine  regelmässige  Anordnung,  grösstenthi^ib  (Indel  in.nii  eine  unlM> 
stimmte,  structurlos«,  eiweiss-  und  ächL-iiciliaJliiJfe  (Jruud.<uiwlan/,  die 
durch  conservirende  Flüssigkeiten  in  Pünktchen  und  Fäscrclien  ge- 
rinnt; in  derselben  liegen  granwlirte  Zellen  vorwiegend  von  rundlicher, 
211111  Tiicil  von  spindelförmiger  Gestalt  —  das  Uitd 
eriiiiicrl  hier  mehr  an  das  <k-s  Granulalionsgewelies. 
In  den  groäsen  Drösi^Ji,  wie  Leber,  Nieren,  bildet  eine 
ähnlich  unbestimmte,  aber  meist  zcllenarnie  Binde- 
subslanz  das  Gerüste,  in  welchem  Parencliyui  und 
(»elässe  eingebeitel  sind;  Oberall  geht  sie  an  Ter- 
schiedenen  Stellen  allmiilig  in  fibrillrtres  Bindt-gewebe 
über,  so  in  (len  Lymphdiüsen  an  den  Septls,  die  sich 
von  der  Kapsel  in  das  Innere  hineinxielien,  in  d«* 
Leber  in  der  Nälie  der  Pfortaderäslc,  in  der  Niere 
nach  der  Pyraniiden^^ubsUn/.  zu,  in  der  Darmschleim- 
haul  in  den  tiefern  Schichten  derselben.  Ihrer  regel- 
mässig nolzförniigen  Anordnmig  in  den  Lymplidrüsen 
wegen  imd  sppctell  hier  l}e»?ichnet  man  sie  nls  reti- 
culäre?  Bindegewebe,  audi  als  adenoide  oder 
cytogcnc  Bindesubstanz,  eine  Bezeichnung,  die  aber  auch  für 
jene  Organe,  wo  sie  nicht  diese  regelmässige  Anordnmig  ze%t,  ge- 
braucht wird. 

umgekehrt  linden  wir  spcciell  in  dem  Cenli-abier^ensystera  eine 
die  nervösen  Elemente  und  Gelasse  einschliessende  Bindesubstanz,  die 
sich  durch  atisserord entlieh  dichte  Nebencinanderlagerung  feinster  Fa- 
serchen auszcicJinL-t,  meistens  dicht  punktirt  erscheint;  für  dii^se  hnl 
Virdiow  den  Ausdmck  Neuroglia  (Nervenkitt)  eingeführt  (cf.  pag.  356). 
Während  leimgebendes  (ibrilläres  Bindegewebe,  reticulärc  imd  un- 
beslEmmle  Bindesubslanz,  und  Neuroglia  die  Hauptformen  sind,  unlcf 
welchen  im  fertigen  Körper  daa  Bindegewebe  auftritt,  —  wir  können 
noch  das  Fetlgeweb<-  hinzufügen,  das  aus  lockcrem  flbrillärem  Binde- 
gewebe hervorgdil,  indem  dessen  Zellen  sicti  mit  grossen  Fclllropfcti 
erfüllen  — ;  sehen  wir  im  Embryo  an  denjenigen  Stollen,  wo  siäb-r 
lockeres  flbrilläres  Bindegewebe  auflrill,  ein  gallertig  durchsclieinendea 
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an  Flüssigkeit  reiches  Gewebe,  das  runde,  spitiili'^lfünnige  und  stcm- 
ßrmige  n)it  Ausläufern  vwscliene  Zellen  cnlhäll  (ef.  Fig.  6ßJ,  nur  von 
einigen  Bindegewebs-  und  t-laslisciien  Fiiserelien  durchzogen  wird, 
grösslentlieils  aber  die  Zellen  in  liomoj^nor  Flüssigkeit  etngebellel  zeigt, 
welche  duirb  Essigsäure  (auch  ini  Uebcrschusse)  niolecular  gerinnt,  also 
Tintciiiltnllig  ist.  P'ür  dieses  Gewebe  hal  l'irchoir  den  Namen  Scb  leim« 
gewebe  eingefülirt:  wir  finden  es  auch  beim  Erwaclisenai  noch  den 
Glaskörper  zusamnietisetzend,  Immhi  Neiigirbornen  in  der  TI7(cn-/on "sehen 
Sülze  des  Nabelstranges;  nanienllich  aber  das  Unterliaulzellgewebe  des 
Fötus  zeigt  die^e  Bescbaffenheii,  später  erfiaUen  sich  dessen  /bellen  mit 
Fett  unier  Verdrängung  der  Flüssigkeil,  und  es  wandelt  sich  in  Fett- 
gewebe um;  tritt  im  Verlaufe  des  Lebens  schnelle  Atrophie  des  Fettes 
ein .  so  filllen  sich  die  Hohlräiimp  gern  wieder  mit  g;dl er I artiger  Flüs- 
sigkeit, und  wir  finden  dann  sowohl  unter  der  Haut,  wif  namentlich 
unter  dem  Perieardium  vi-^cerale  an  der  Basis  des  Heraens,  um  die 
Nieivnkapset ,  im  Knoebenmark  ein  gallertiges  Gewebe,  das  dem  em- 
bryonalen Sihleimgewebe  solir  rdinlich  ij^t.  Dieses  Schlei mgowebo.  das 
übrigens  bei  niederen  Thieren  -schi'  verbreitet  ist,  hallen  wir  also  ah 
die  Anlage  des  fdirlllüren  Bindegewehcii,  als  >uni'eifesc  Binde- 
gewL'bf  nufzufassL-n;  im  tllaskürper  enlhfilt  es  runde  Zellen  in  voll- 
slündig  hoHiogetier  Grund  Substanz,  in  der  Tl-7iflr  fon 'sehen  Sülze  grössere 
Zellen  mit  Ausläufern  in  tbeüweise  fasrigerGrundsubslanz.  Die  Entwick- 
lung des  reifen  Bindegewebes  findet  wahrscheinlich  in  der  Weise  statt, 
das3  in  cincj-  zähen  eiwetss-  und  niucinhaltigen  Flüssigkeit,  die  als  ein 
Theil  der  l.ytnphc  des  totalen  KüriH'r:;  r.u  i)elraclilen  ist,  Keinizdlen 
sich  anhäufen,  dass  diese  Zellen  grösser  werden,  Ausläufer  bekommen, 
ein  Tlieil  ihrer  Substanz  sich  zu  den  Bindegewebsfibrillcn  uiiigestaltel 
vielleicht  auch  die  Grundsubstanz  selbst  die  entsprechende  chemii^the 
und  morphologische  Umwandlung  eingeht;  die  Freie  Flüssigkeit  wird  m 
allniillip  auf  einxelne  zwischen  den  Fibrillen  verbleihende  Manchen  und 
Spalten  eingeeiitrt,  der  Rest  der  Zellen  bleib!  in  FliiltenlVinii  ticri  Filirillen 
anliegend. 

Aber  nicht  überall  geht  dei-  Bildung  von  fei-tigeni  Bindegewebe 
die  Existenz  von  Schleimgewebe  voraus;  meistenihcils  vielmehr  scheinen 
ohne  ein  solches  relx;rgnngs.<latliuni  die  Keimzellen  sich  direcl  zu 
>Fibrui)lnstene:  uinzugestnllcn.  Die  patliologtschc  Bindc:gewehsbildiing 
läsäL  die«  dentücli  erkunnen.  Wir  haben  selir  häufig  Gelegenheil,  die- 
selbe in  ihren  Anfangssladien  xu  sehen,  und  diese  stellen  sich  über- 
wiegend häufig  so  dar,  wie  wir  es  bei  der  Wundheilung  sehen:  dichte 
AnhRufinigen  von  Granu  In  tion^zellen  gehen    in   librilläres  Bindegewebe 
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Über,  indem  an  Stelle  der  runden  /bellen  (wohl  »ua  ihnen  ?)  langgestreclde  1 
und  platte  sich  bilden,  wahrend  die  Grutidsutislnn/.  fasrig  wird.  Oli  immor 
eine  Anhäufung  lyiuphali scher  Zellen   und  Flüssigkeit  den  Anfang  der 
Wuchemnjr  bildel.    und   ob   die  Lym|)li/.p|]en   den    Keim   der  pinzen 
spfiteren  ßintli-gewvfebilduriif  abgeben,   oder  ob  die  Bindegewcbswllcn 
selbst  auch,  nanieTitlJclt  jene  jiinti>rpii  >])erivasciiliiren<  Zellen,  sich  an 
der  WuciieiLiiy  Ktlieiligen,  ob  letztere  dabei  direel,  ohne  fieneralioris-j 
Wechsel   mit  Bildung  von  (^ranutationäzellen,   zu  Endotlielien   und  Fi-I 
brillen  werden,  darüber  \vi=sen  wir  nichts. 

Die  Gestaltungen,  die  die  pathologischen  Bindegewobswuchoraiqjpn , 
annehmen,  sind,  auch  der  feineren  Structur  nach,  sehr  maDnigfallifrJ 
Bei  den  mehr  diffusen  WucheninKon  freilich  haben  sie  die  enlsrbiedene ' 
Neigung  in  festos,  fibrilläres  —  narbiges  —  Üintiegewebc  schneller  oder 
langsamer  iibei-zugehea,  und  zwar  vorwiegend  direct  aus  d«u  Granu- 
lalionsstadiuni.    Aber  in   denjenigen  Neubildungen,  \rckhe  nicht  in, 
inniger  Durcliflcchlungda."  (iewehedurcbzielien,  sondern  sirh  (reschwulrf- 
artig  fins  deiiiselbtri    hcniusheben,   zeigt  sich  ausseronicntlich   häufig 
eine  Structur,  die  theüs  den  verschiedenen  normal  rorkonunenden  For-I 
men  und  Entwicklungsstadien  des  Bindegewebes  enlsfxichl.  Iheils  aber 
dadurch  von  der  des  Bindegewebes  sehr  erheblich  abweichl ,   daw  dtc 
Zellen  in  ausserordenlticlier  Weis«  *icli  vermchrt-n.  ohne  dass  mit  dieser 
Vermehrung    die   Bildung  der    fibrillären  Grundsubslanz  Schritt   hall. 
Der    innige    yrrwandtschaflliche    Zusammenhang  aber,     der    twischcn 
diesen  vcrst-hicdetien  Gestaltungen,  als  demselben  Geweliitypuä  angdi5- 
rig,  besteht,   zeigt  sich  auch  an  den  einzelnen  Geschwül<ten  sehr  ge- 
wöhnlich dadurch,  dass  wir  I'ehergänge  von  der  «nen  Slruclurart  zur 
andern  in  ihnen  finden  und  furmlirh  an  den  feiligen  Bildern  verfolgra 
können,   wie   hier  durch  Zunahme  der  rdirillären  Grundsub^tanz,  dort       ^ 
der  Zellen,  dort  des  Schleimgchattes,  die  Metnmonihosc  zu  Stande  kanu^^H 
Wir  tjezeicbiu'u  nun  die  GosehwilNle  göwfilmlich  nach  demjenigen  iluw  ^^ 
Gewebe,  welches  der  klinis^^hcn  Bedeutung  nach  das  wii-hligste  ist.  hei 
auftiilltger  Combinalion  zweier  Gcwobsarlen  durch  Verbindung  zwoer 
Namen.     Geschwülste,  welche  —  al)gfr=chen  von  einigen  Stellen  etwa, 
die  sich   als  jüngstes  zellenreiches   Entwicklungssladium  ((•ranulations- 
stfldmm)  deuten  lassen  —  aus  nbrillSrem ,  leimgebendeni  Bindegewebe 
bestehen,   bezeichnen  wir  als  Fibrome,  die  aus  Schleimgcwebe  be- 
stelieoden  als  Myxome,  diejenigen,  welche  aus  einem  Gemische  betiter 
Gewebearten  zu«ammenge=t.-tzt  »ind.  als  Myxofibrome:  für  Geschwülste, 
die  einen  der  Xeuroglia  ähnlictien  Bau  haben,  bat  VirfhoM-  <ien  Xaioen 
Gliom  eingeführt :  sokbe.  die  aus  Feltgewebe  besteben.  heiEsen  Li  pome. 
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Die  grcsse  Gruppe  von  Nooplasmen,  in  denen  die  Zelknver- 
mehning  in  erliebliclier  Weise  überwieKt  übpr  ilio  Zunahme  der  Grund- 
substanz, fassl  man  unter  dem  Namen  Sa  reo  nie  ziisamnieo,  bezeich- 
net <lie  Uei>er|angsl'ormen  als  Fibro-,  MjTto-,  Glio-Sarconie.  Man  hat 
ferner  Grund,  von  diesen  zellenreiclien,  dem  Dindegeu-ebatypiis  angehö- 
ripcn  Ncnbildiingt'ii  eine  grosse  Zahl  unter  be-?oni1erer  (ktini'frhcn) 
Namen  abzugrenzen,  weil  sie  unter  ganz  bcsüniinlem  kliniscliL-m  Bilde 
und  grösstentheils  nicht  als  locale  AfTeclion,  wie  die  übrigen  Sarcoine, 
sondern  als  Product  oder  Theilerscjieitiung  einer  ofl  nciitcn.  fieber- 
Iiaflen  AtigemeinafTeclion  und  als  Aufgang  enlzündticher  Veränderungen 
auftreten.  Dir?n  haben  alle  das  Gerneinschallliche,  dass  die  Zellen,  aus 
denen  «c  bcslehon,  grösstenHieils  die  Beschaffenheit  der  Lymplizellcn 
haben;  man  kann  sie  iJahcr  als  Lyniphsellengesdiwülste,  lenkory- 
iäre  Wucherungen  oder  Leukocylome  bezL-ichnen;  Viichow  hat 
in  seiner  Gesch\vTil5tlehre  den  Versuch  gemacht,  äe '  in  zwei  grosse 
firuppen.  Granulat ionsgeschwülstc  (Granulome)  und  Lym- 
phome zu  sondern,  je  nachdem  das  V'erbMtni^s  zwischen  Zellen  um! 
Grundsubstanz  in  ihnen  dem  Bau  des  Lymphdrüsenginvehes  oder  dem 
de«  Granula! ionsgewebes  entspricht;  indes-^en  lässl  sich  diese  Einlhei- 
lung  in  der  Weise,  wie  Virchotn  wollte,  nicht  vollstäudig  durchführen. 

B*lcefTs  'lor  dw  iicticrMi  7.k\\  ait (,'<!•  <>!£«■)  Uni c reue hun gen  ülxr  den  Bau  (Jfs 
Bni(lrm'viicfn*»i.  ilk-  iluroh  lUmritr's  Arlieit  flh«  iIh»  Sfliin'iiitnvvlie  im  Arfli.  ile 
Phyriol.  1869  Bd.  li  annere^l  wimlew.  tT.  immentlich  BoH,  Arch.  T,  microsc.  An»- 
lornie  Uli,  VH  uiiil  Vfll  leil ,  mtfilri/fr  (Ibid.  Bd.  XI  \S7h.  der  imf  die  jßnpercii 
„pcrivascHliri-ii'  Uindegewcb^zflkn  aLriiictkMun  macht),  Raurirr  troiti  li.'i'>mi<jue 
(l'hl«lolot;ie  1875. 


8.5. 
Bindegewebswucherung,  Fibrome  and  Myxome. 

Adhiblon«!! ,  N;u'b-fiil'itdLint.'.  iTiduiirende  und  *cliriinipfeiii]>!  l(in"1f(C''Wr'li.*wucIieri]iig 

Fibroma  .MHmm.T-  und  Cl rplinnlinsi?,  —  Fibrtuxii;  und  Hjüoiiie.     Bes-rhaWenhcit  d^r- 

sellien.  Auü^nKspunkl.    TuherA«»  und  papillflr?  Pormvii.    Klinbcher  Character. 


Die  patholc^schen  Bindegeweb^n'ucherungcn,  dio  je  nach  den 
verschiedenen  Organen  sich  sehr  rerächiodontlicli  gestatten  und  hier 
nur  in  ihren  liauptzügcn  zusanimcngeslelll  werden  können,  schliessen 
sich  sehr  häufig  an  entzündliche  Zustände  an:  sie  «eigen  oft  den  Cha- 
racter  circumscripter  Geschwülste,  ungleich  häutiger  aber  noch  begegnen 
wir  ihnen  in  Form  ditniser,  entweder  das  Innere  eines  Organs  in  rer- 
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scJüedcnstcn  Züneii  durchäetzender  Wuchenmgen,  oder  tladwr,  od  sehr 
Karler  Verdickungen  und  menibranöser  Neubildungen  namentlich  an  der 
die  Oberfläche  bekleidenden  Scrot'a :  diese  difl"iL-n-ii  AVuclierungen  «erden 
allgem^  ah  Au^ängc  i'titi:ünd]ii;)icr  Vcründeruiiiien  aurgefassl,  weil 
sich  seJir  Iiäufig  ilin^  Kiilwicklung  im  Anschluss  an  Entziindungen  und 
aus  den»  (resp.  an  Stelle  des)  bei  der  Entzündung  gelieferten  Granula- 
tionsgewebe verfolgen  lässt. 

Die  llau|iirürnien,  unter  denen  die  Bindegewebswuclicrungcn  auf- 
Irclen,  sind  folgende: 

1)  Die  WucJiemngcn,  die  sich  im  Verlaufe  oder  nacii  Ablauf 
einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der  serösen  Häute  (Pe- 
ritonitis, Pleurills,  PericardiUs,  Perisplenitis  etc.)  an  deren  Uberflfichf> 
bilden,  indem  ciii  zel leureiches.  GefÖsse  führendes  (Granu la(ions-)  Gewebe 
allinfilig  in  ein  derbes,  fibrillares,  oft  sehr  straffes  Bindeguwebe  ülier- 
gfrht.  Dieselben  treten  liäulig  in  Form  der,  zwä  gegenüberliegende 
riAcheii  der  S4>rosa  mit  einander  vc-rhindenden,  Adhäsionen  (ct.  p.  92) 
auf,  sehr  häufig  aber  i\\a  einrache  Verdir  kutigen  einer  Stelle  der 
Serosa:  letztere  konuiien  in  allen  Uebergängen  vor,  von  den  härtesten 
AnfAngen  der  Wucherung,  die  nur  als  milchige  Trübung,  als  leichter 
fasrigor  AnfUig  sich  bemerkbar  ninclion,  zu  festeren  wfissliclwn  Stellen, 
die  oft  kürTcre  und  lungere  zottfuröniiigc,  frei  flotlircnde  Ausläufer 
haben,  uiul  xa  derben,  faserlcnor[)elarlig  anzufühlenden  Plaques,  die 
selbst  nielireiv  Millitncter  Dicke,  eine  glatte  oder  drusige  Obedläehe, 
meist  etwas  gt'lblicli-wei&äe  Färbung  7.eigen. 

2)  Die  Narbenbildung  bei  der  Wundlieilung.  und  zwar  sowohl 
bei  ilcr  Vcrhciluitg  von  DcR'clen,  die  durch  ein  Trauma,  wie  solcher, 
die  dmrb  einen  tilcerösen  Procei^s  entstanden  sind.  Die  Narbe  besteht 
AUS  sehr  derbem,  tibrilläi-eni  Bindegewebe,  das  nur  äpäiliclic  Zellen  er- 
kmnen  Ift^ät,  o(t  aus  breiten,  homogenen,  glänzenden  Fasern  zusuumen- 
Suetxt  ist;  sie  bildet  sich  altniälig  aus  Granulation.-gen-cbc,  und  bei 
dieser  Umwandlung  rerkünt  (ivtrahirt)  :^ich  das  Gewebe  seb-  stark,  übt 
auf  die  NAclibnrlheile  einen  crttcblichvn  Zug  gegen  die  Stelle  des  ursprOng- 
lirlien  Defeeleä  hin  am  und  verursacht  daher  oft  erbehliclK*  Verzerrungen 
der  Weichtlieile  und  Verengi^mngen  (Stricturen"!  derjenigen  Canäle, 
in  deKn  Wand  die  Narbenbildung  slatt  hat  (Urettu-a.  Darmcanol  etc.). 
Ihre  peripheren  Ausläufer  strahlen  getröhnlii-h.  wenn  nicht  einfache  Con* 
Iinuitäl5treiuuing  HtiiiU-m  wirkticiier  Zcrfell  odcT  Ausfati  eines  T\veät 
de?  (Wwebr^  $tj^t  hatte,  radtär  oder  slemfSnnlg  iwcb  allan  Seiten  aas. 


*>  Ten  Kiinffftv  nnaMRiMaithtii. 
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Wälircnd  diese  Ausläufer  dünn  und  zart  sind ,  kann  die  Mitte  der 
Nai'be  eine  erhebliche  Dicke  und  Derbheit  haben;  sie  gestaltet  sich  zu- 
weilen, indem  sie  als  derber,  weisser,  glänzender  nachcr  Wiilsl  ül>er 
die  Nachbarthetle  (selbst  bis  mehrere  Linien  hoch)  sich  erhebt,  zu  einem 
eigenartigen  Gebilde,  das  mit  jenen  peripheren  Ausläufern,  die  meistMö 
etwÄS  nielir  nilhlich  getarbl  sind,  Alihmi  (18H)  an  die  (le^lall  der 
Krebse  erinnerte  und  daher  von  ihm  al-i  Keloid*)  Ijesciirieben  worden 
ist.  Besonders  häufig  hat  man  das  Auftreten  solcher  ijeschwulstarlijfen 
Narbenwülste,  oft  in  mehrfacher  Zahl  und  sehr  erheblicher  (seihst 
Faust-)  Grösse,  bei  Negern  beobachtet  und  liier  schon  auf  verhältniss« 
massig  gering*?  Veranlassungen  hin,  nicht  bloss  nacli  Peitschenhieben, 
sondern  niicii  l^liitegelslichen,  Einstechen  von  Ohrringen,  anpL-blicJi  auch 
ohne  traurnuli^ehe  Veranla^isung.  Nach  iler  ExeÜrpalion  bildet  «ich  an 
der  twlreffL'nden  Stelle  gern  wieder  ein  Keloid,  das  meistens  grösser 
fet  als  das  ursprüngliche.  Die  uiicroscopiscbe  Untersuchung  solcher 
Keloide  hat  ergeben,  das?  ihre  Mille  aus  dichl  aneiniindtr  gepressten 
Bindegewcbsnisern  bosfcht,  die  grös'tentheits  parallel  der  Hautoberflflche 
verlaufen  und  dem  Corium  cingebt;llet  sind;  Gelasse  und  Zellenkcrne 
sind  nur  in  den  EndauslTuifern,  hier  aber  stellenweise  in  roichlicher 
Zahl  vorhanden.  Die  Keloide  bilden  sich  langsam  aus  und  bleiben, 
nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  unverändert  bcslehon, 
doiii  hat  man  in  einigen  Fällen  auch  spontane  rtückbildung  beobachtet. 
Ihr  Haiiplsitii  isl  der  Rumpf,  namentlich  die  Haut  libiT  dem  Slemuni» 
und  das  Gesteht.  Von  diesen  »wahren«  Keloiden  xu  unterscheiden 
sind  andere,  nicht  {rar  seltene  Aiischwctluiißen  der  Narben,  die  dadurch 
entstehen ,  dass  in  dem  in  fibrflser  Umwandlung  befindlichen  Granii- 
,  latiofisgewebe  Kellenreichere  Wuchenintren  sich  entwiclteln,  so  das» 
'statt  der  Narbe  ein  Sarcom  entsteht  (Narbensarcom,  aui-h  falsches 
Keloid  genanni). 

Der  Narhcnbildung  ganz  annlog  isl  die  Bildung  einer  Binde- 
gewebskapsel  um  fremde  Körper,  um  Parasiten,  durch  welche  die- 
selben >ency8lirt«  wei-den :  ferner  die  Bildunfr  einer  glatten  Rinde- 
^^webssdiicht  an  der  Innenfläche  von  Höhlen,  welche  durch  Zerfall  in 
rfneiii  Organe  entstanden  sind,  namentlich  in  den  Höhlen  oder  Caver- 
nen  der  plilhisischon  Lunge,  in  den  apopicetiscben  Erweichmigshählen 
des  Gehirns.  Ist  die  Hohle  nur  klein,  so  treten  auch  hier  die  von  den 
Wänden  der  Höhle  ausgelienden  Bindegewebs  Wucherungen  nach  der 
Mitte  zusammen  und  wandeln  dureli  ihre  Retraction  den  apoplecUscbon 


*)  Eipontlich  Clieloid  von   yjj^'i   Krciisedieere. 
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Ucerd  in  uinc  Is'arbe.  ebenso  das  Corpus  luleuin  des  Ovuriutu  in  ein 
derbes  »Corpus  fibrosum«  um;  andornfalls  bildet  sieb  eine  zarte  oder 
derbe  bindeftewebii^e  WaiidÄchiclU ,  durch  welclic-  die  Hölile,  wenn  sie 
nicbt,  wie  in  der  Lunge  )cewötuilich,  mit  KrÖsscreo  Canälcu  in  ofTencr 
CtHnnmnication  sieht,  in  eine  Cyste  untgcwandelt  wird. 

3)  Diffuse,  das  Gewebe  des  Organs  in  versciuedener 
Rieh  tun).'  durchziehende  und  zur  Verhärtung  und  Schrum- 
pfung des  ganzen  Organs  oder  cinzi-lner  Stellen  des- 
selben   fülirende    Uiiidcg'cwebswuche rungen.     Ein    grosser 


a. 


'0Ki 


M 


^^j 


9. 


a 


■f'®  ' 


lnl«r«llt[ell«  N«vbrllli  (CbrntniauroCannln-PTäpinl).  VnixtÜtieranir  tM. 
■  ^'atbTellvrlo  Inumtlllon  Dill  Runiliellnin,  vqii  ienen  iiibii  vvrwIcKcnd  nur  -IIg  K«nit  (l«tit, 
priiillli  Ueberiiiiii)r  iliaiM  „(■rnniilHiiii'iiituiciLnrUt*'  in  tUinlliirir'N  1Ilii'IfKnw»be  inll  IKivIkhen 
KvincD,  iIk*  nABitinlllcb  bnl  l>  i!lii>rw[rii:l.  v  ^'CKrhrnmiifir  Uluinnruli  lon  Oribem  llhrtlUlr*n 
Itlndair^wsbe  n>nic*bi'n.  'I  ilnrncitnukh<*n.  dvMvii  l.iiin»n  tun  i^lnoin  hiiiiinit«ii«e  CyMaäer  ana- 
cnlimi  1*1,  e  etat  nili  «liviilivthnlni,-nr  Fllu*1|[k<ili  orlVIlt.    T  L'aptllBron- 


Thcil  derselben,  namentlich  in  der  Niere,  lässt  sich  auf  Entzündungen 
zurücldüliren,  die  wir  in  dem  pa^'.  91  ausgeführten  Sinne  als  inter- 
»lilielle  bfseichnen  können ,  well  in  ihnen  das  Entzündungsproducl 
(Plasma  und  Zellen)  in  dem  niTidegewebe  zwisdif^n  den  Parenchym- 
ÜieÜL-u  liegen  bleibt  und  diese  Bindegewelwsepta  mnächst  selu-  erliebilich 
verbreitert.  Diese  intergtitiellen  Entzündungen  verlaufen  entweder 
von  vorneherein  §ehr  chronisch — und  dann  wird  eben  ihr  Chiu'attcrnU 
Entzündung  zweifeihafl,  es  macbl  sich  nur  eine  mit  grosser  Lang--Hinikeil 
und  Gleichinrissigkelt  siclj  abspielemle  nindepewebü Wucherung  bemerk-' 
bar  — ,  oder  dex  Process  snhliessl  sich  an  einen  oder  mehrere  acutere  An- 
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laile  an,  wird  auch  von  solclicn  imlorbroL'Iicn.  Wü* finden  in  ihnen  nieiätcn- 
theils  nebeneinander  die  vei-scliiedencn  Bild<r,  die  wir  ini  Ansclilusae 
nn  das  früher  Ge3a(;(e  als  aufeinander  hervorgehende  Entwicklungs- 
sladitn  bclracliteii  dürfen;  hier  Erriitliing  iJer  lutcTstilion  mit  Flüssig- 
kml  und  runcli-n  ijranulirteii  Zeilen,  die  meistens  nur  wenig  Protoplasma 
haben,  so  dass,  nauu-nllieh  wo  sie  dicIiL  t)eii'iuundcr  liegen,  nur  die 
runden  Kerne  zu  sehen  sind  (cf.  Fig.  b*2),  dann  dicht  daneben  Stellen, 
wo  die  Zellen  weniger  dicht  Hegen,  die  Grundsubslanz  fasrlge  Anord- 
nung zeig!  und  Ihetls  runde,  theils  Spindel ISrini^p  Kerne  entliSlI.   und 


Vif,  63. 
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Lsberclrrboit,  iiniarllclio  (lrCi«i  n«i-h  Prllii.  ss»b  t.  J,  ii;a.  ttlutiBD,  In  Amin.  Iilubtvm. 

KKXvii'hnvl  vnn  I>i    KtoHlnfi 

B  tlbrirflüvlie  ilnrlJibpr.  snnullrl.  Ii  Hchnlttliairlin  mit  ilnn  iwolusn)  llinil«««H«bMnK«n.  c  Vtait- 
iftdcrul  mit  iii»B<;l>iii>ilui'i  lllnJctccn'vb«'  —  Nur  ilic  linke  lUlflo  X  1*1  lolne  IMiihiMi;.  die 
hnahlc  (B)  ebIki  l'nivtBtiillunic  \a  Catvlaoinlof. Inf.  It  Clrihoili  1i«|iiMr  CBrclnomiiloi«), 


•wieder  andere,  die  nur  derbes  fibiillfires  Bindegewebe  mit  länglichen 
Kernen  in  abnormer  Menge  angehäuft  zeigen.  Leber  und  Nieren  sind 
diejenigen  Orginic,  in  denen  wir  diese  tAusgänge  chronisdier  Inter- 
stitieller Entzüntluni;«  am  hfluligstcn  zu  (iesieht  bekommen.  Die  Ver- 
änderung des  Bindegewebes  gehl  gL-wälinlich  nicht  gleirhn lässig  durch 
das  Gewebe,  sondern  lerlünfl  in  Zügen,  die  in  verschiedener  Entfer- 
nung voneinander  das  Parenchyin  dunrliziehen,  un regelmässige  Ab- 
schnitte tie-ssellK-u  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen-  und  Kirschengrössc 
nmgebcnd  (d.  Fig.  63).  So  lange  und  wo  der  Vorgang  frisch  ist, 
haben  die    verbreiterten   Bindegewehsxüge  eine  grau   durchscheinende, 
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zuweilen  ordcntlicli  gallertige  BeächafTenhcit  und  kOnnon  erhebliche  Ver 
gi-öäs*nmg  Jes  Organs  verursachen;  bei  der  allmüliffcn  Uinwandlur 
in  libriltäreä  Bindegewebe  werden  sie  schmäler  und  kürzer,  bekommen' 
ein  weisses,  fasripes  Aussehen  und  führen  nun,  da  das  schrumpfende 
ßindegewcbe  einen  concentrlschen  Druck  auf  die  umschlossenen  Th(.>tl< 
ausüben  mus.s  auf  Geisse  wie  auf  Porenchym,  zur  Verkleinerung  und' 
/.um  Untergänge  dersi-lbcii.    Das  ganze  Organ  wird  kleiner  und  derber. 
Von   der   einfachen  Atrophie    unterscheidet   sich    ttie^e    icntzündllc 
also  durch  die  grösäere  Derbheit,  die  Zunahme  des  Bindegewi-I«»,  iiusser-1 
dem  aber  dadurch,  dass  —  wenigstens  meietentheils  —  dif  Olwrllriche] 
dos  Organs   sich   nicht    gleichinü.s!>ig   verkleinert,    sondern    immer  anii 
stärksten  entsprechrml  den  Stt-llen,  wo  die  Kindi-gewefapzüge  zur  Ober- 
ßüchc  verlaufen,  wälirend  die  dazwischen  lii-gcndcn  (normalen)  Paren-- 
chynircste  ü}s  hervorragende  Körner  oder  Granuta  stehen   b)eit>en  (cf. ! 
Fig.  63).    Man  bezeidinct  diese  Form  der  Atrophie  daher  —  und  z\rar 
namentlich   in  der  Niere  —  als  Granularatrophie;  den  betreffen- 
den Zustand  in  der  Leber  nennt  mim  seil  Uienntc  Cirrhose*),  weil 
die  zwischen  den  Bindegeweb^/figen   stellenden  Parenrhymin^dn   uiei-J 
9iens  eine  —  von  Fett  oder  Galienfarbstoff  herrühi'enile  —  gelbe  Farbe 
lialjen  (M(p(J(f{  gelb);   und  ohne    Berückäichtiguiig  dieser  Aljstammung 
des  \Vorl«t  hat  man  dann  häufig  auch  in  andern  Oiiganen  (NicK,J 
l.ungfr,  Brustdrüse),  von  »cirrhotischen«  Zu^^lünden   gesproehen ,  wenn 
difTusc  Bindegewebswucherung  mit  Schrumpfung  des  eing^ohlo^^eneit 
Parenchyms  Torhanden  war. 

Ob  wir  wirkhch  berechtigt  sind,  überall  wo  wir  diese  Zustände 
(inden,  einen  enlzöndlichon  Vorgang  vorauszusetzen,  sie,  wie  e^  all- 
gemein gebräuchlich  ist,  als  interstitielle  Uepatiti^s,  Nephritis  etc.  zu  be- 
z«dmeD.  läs^l  sich  wohl  bestreiten;  wir  würden  Jedenfalls  vorurlheils- 
freier  verfahren,  wenn  wir  sie  als  difluse  Fibrosis  oder  Fibromatoeis 
hc)xit)$,  renum  etc.  bezeichnen  würden,  die  zur  Cirrhose  und  (jranolar- 
utrophic  führt,  und  deren  Ursache  ein  Cnlzündung^rorgang  sein  kann, 
die  aber  wold  auch  ohne  rorausgehendc  entzündliklic  Qrculalionsrer- 
öuderungcn  in  Folge  directen  Reizes  auf  das  Bindegewebe,  Stauung 
der  Lymphe  und  Anhüufuiig  von  Lymphzellcn  in  dem^lbcn ,  viclluicht 
auch  in  Folge  primärer  Atiophie  des  PareuchymT>  eintreten  kann. 


*)  Zngleirh   wi  tlcr  Annnfer  liier  aof  die  Aeluülnbkfit  dt*  Worfas  Si 
(«r.  %  18  di^Ms  Atwcbniltef)  «urkDctkma  fnoBcht.   tuil  iknuif  da»  hat  Um  »Mir- 
ili&MR«  ZtMlndm  xuch  BintUfcwebi  wuclicniDg  nül  ScIuvnipAinf  du  WeMtitlldi«  bl. 


Nicht  selten  übrigens  linden  wir  die  Biiulcßcwcbswuchci-uiig  in 
d«n  Organen  nicht  in  der  eben  gcschitdcrteti  cliaracterislischen  Pmin, 
in  discrelen  Zagen  verlaufend  und  mit  den  niicroscopisch  nachweisbaren 
jüngeren  Stadien  von  Anhäufnng  runder  Zellen  —  welche  letztere  man 
allgentein  geneigt  ist  als  Zeichen  des  entzflndlichen  (ItiaracterE  der 
Wucliening  zu  nehmen  — ,  sondern  als  ganz  gleich inüssigr  Zimalone 
lies  Bindegewebes,  [Ue  man  gi'wühnlich  als  rfnrache  »Induration« 
der  entziindliclien,  zellenreieheii,  eiiTlioüschen  Wurhening  gegenüber- 
stellt. Diese  Form  tritt  namentlich  in  den  NMeren  bei  Behinderung  des 
Blutabflusses  aus  der  Vena  Cava  inf.  auf;  das  Organ  erscheint  xicni- 
iich  ^rosst,  sowohl  die  Venenstenie  an  der  Oljerfläche  als  die  (Ifrässc 
der  Pyramiden  sind  sehr  stark  injicirt,  letztere  dunkelblaurolh  gefärbt, 
die  Consisteny  des  Organes  ist  eine  auffallend  derbe,  d'w  Oberfläche 
glatt;  dio  microscopische  Untersuchung  zeigt  nichts  von  Zellenanbäu- 
ftmg  in  den  Interstitien,  sondern  nur  Vermehrung  des  Bindegewebes: 
auch  in  der  Rinde,  wo  normaler  Weise  nur  wenig  und  untie-stimmte 
Bindesubslanz  (cf.  p.  328)  die  Interstitien  ausfüllt,  finden  wir  ein  derties 
flbrilläres  Gerüste;  es  scheint,  dass  hier  wirklicih  unter  dem  Einflüsse 
der  Stauung  eine  dlrecle  Umwandlung  der  Btndcsubstanz  in  flbrillärcs 
Bindegowclie  und  directe  Vermehrung  der  Fibrillen  statt  hat. 

Auch  in  den  andern  Organen  üiud  fibröse  Umwandlungen  sehr 
häufig  und  werden  mit  verschiedenen  Xamen  bezeichnet,  zum  grösseren 
Thoile  gewöhnlich  auch  als  Ausgang«  chronischer  Entzündung  auf- 
gefasst.  So  finden  wir  namentlich  im  h<Sheren  Alter,  jenseits  der  40er, 
öOer  Jahre  im  Arteriengebiete  und  an  den  Klappen  fast  regelmässig 
zerstreute  Bindepewebswucherung ;  an  der  Mitralis  und  den  Aorten- 
klappen zeigt  sie  sich  in  den  geringeren  Graden  als  kichte  Verdickung 
der  Sciilifssungsränder  und  der  Noduli,  mit  Si-liruiupfiing  der  freien 
Ränder  und  der  SchncnfÜden;  ist  sie  hocligradig,  so  kann  durch  die 
VerdickmiK  und  Schrumpfung,  oft  auch  durch  Petrification  des  indu- 
rirten  Gewebcä  die  Function  der  Klappen  sehr  erheblich  beeinträchtigt 
werden:  man  bezeichnet  diese  Zustände  gewöhnlich  als  chronische 
Eiidocardit is.  Für  die  Arterien  hat  Virckou^  heloni,  dass  bei  ihrer 
Knlzfiiidung  ein  enlzüridlichos  Exsudat  auf  die  Inneiidäclic  der  Inlima 
nicht  gesctKt  wird,  sondern  das»  eine  hyjn'rplnstischc  Verdickung  der 
tieferen,  der  Muscularis  nahe  gelegenen  Bindegewebsschichten  der  hilinta 
an  verschiedenen  Stellen  erfolgt,  in  Folge  deren  flache  hügellormige 
Hervorragungen  derselt}en  entstehen,  die  anfangs  eine  graue  durcli- 
scheinende.  ■selbst  fast  gallertige  BeschalTenbeil  haben,  spater  weissllch 
werden,   dann    fettig   degu-neriren ,  gelbliche  Färbung  bekommen    und 
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nun  slellenwei!«  |ielnl!c:iren,  -iteSlenweise  zu  einem  grützeartigen  (>aÜiero- 
matösfflfn)  Bi'ei    zerfallen.    Dieser  Zustand   wiid   wegen  des  Ausgang«] 
in  dorbe,  unelastische  BescliafFenheit  der  Arter ienwandung  aU  Arlerio- 
scierose,  oder  wegen  der  Bildung  mit  athororaarLigem  InliaUe  ^rülitcr 
Heerde  als  alheromatöser  Proccss  bezeichnet,  gcwühnlioh  auch  als] 
Endarteriilis  iihronica  deformaus. 

In  den  Lungen  entwickeln  sich  ausgedehnte  Wuclit-ningen  der- 
ben Bindegewebes  besonders  ira  Verlaufe  dei-  clironiachen,  gowöhnlicb 
als  Lungenlubcrculosebpzcichnoten,  Ent/.iiridtingszusländc;  theils  in  Fonn 
weisser  Stränge  und  Knötchen,  theils  als  grossere  derbe,  meistens  sehr 
stark  schiefrtg  pigmentirte  Massen,  in  deren  Bereich  alJc  Lungenhohl-1 
i-äunie  zusamniengefallen  oder  mit  dickliclion  Icasigen  Massen  crfülU 
sind,  und  nicht  selten  ist  selbst  ein  ganzer  Lappen  in  solche  luftleere, 
derbe,  echiefrigc  Bindogcwebsmasse  umgewandelt.  Diese  difTuse,  pig- 
mentirte Bindegewebsbildung  in  den  Lungen  bezeichnet  man  gewöhn- 
lich als  scliicfrige  Induration. 

4.  Treten  nun  derartige,  zum  Theil  unter  enlaündiichen  Ei-scl>ä- 
nungen  erfolgende,  Bindege\Tebs\mchcrungcn  in  üusserlich  auHalügen 
Thcilcn  wie  den  Hruätdrüsen  aiif«  so  werden  sie  Iheilweiae  ab 
Geschwulstbild ungcn  bezeichneU 

In  der  Maimna  eiUtvickdl  sich  unter  dem  Bilde  einer  clironischen 
interstitiellen  Mastitis  zuweilen  eine  gleichmässige  bindegewebige  Indu- 
ration mit  Schrumpfung  der  Drüse;  häullger  erfolgt  dies  an  cinum- 
scripten  Stellen,  ge/wühnürh  an  indirea-n  gleichzeitig,  es  bilden  sidi 
derbe  lihromalij.se  Knoten  (corps  fibreux,  fibronia  Mammae),  in  deren 
Bereiche  nur  nocli  Reste  der  allseilig  comprbairlL-n  Drüa-ngängt-  ei^ 
kennbar  sind  (cf.  Fig.  64j,  nicht  selten  auch  ein  Theil  der  durch  die 
Bindegewebs wucliening  abgeschlossenen  Günge  un;l  Alveolen  zu  Cysten 
erweitert  ist.  An  der  äusseren  Maul  selbst  aber  und  vorneimitich  im 
Huhciitancn  Bindegeuvhc  führen  bei  der  sogenannten  Elephantiasis 
(Arabiini)  die  unter  entzündlichen  ErsuheiEiuiigen  atiflretenden  Binde- 
gewebs Wucherungen  nicht  bloss  y.u  diffusen,  oft  sehr  ausgedehnten  Ver- 
dickungen (zur  sogenannten  Pachydermie,  von  na^^v^  diek,  digpa 
Haut),  sondern  es  gestalten  sich  dabei  unter  massenliafter  Zuiialiuie 
des  Binde-geweb&s  einzeltie  Theile  selbst  zu  ganz  coiossalen  Gcschvrülsten. 
Diese  AfTection,  tV\^■  in  niaiiclien  Iropisehen  Gi-genden  (Acgypt^o,  Ost- 
indien, auf  den  Antillen)  so  hriutig  ist,  dass  man  von  einer  endoinisehen 
Verbreitung  derselben  sjiriclil,  bei  uns  ilagegen  vereinzelt  (sporadisch)  vor« 
kommt  und  am  häutigsten  im  Gefolge  chronischer  Fusägeschwüre  und 
Venen  Verstopfungen  an  den  unteren  Exlrt?niitäten  beobachlel  wird,  trlll 
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meistens  in  der  Weise  auf,  dass  zunächst  wiederholentliche  chronische  und 
acute  Entzündungen  der  Haut  sich  einstellen,  verbunden  mit  Entzündungen 
der  Lymphgefässe  und  Stauung  der  Lymphe  in  den  Maschen  des 
Unterhautzellgewebes  (lymphatisches  Oedem),  und  dass  aus  diesen  Ent- 
zündungen allmälig  eine  dauernde  Vermehrung  und  Induration  des 
subcutanen  Bindegewebes  resultirt.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
diesen  Vorgang  an  den  untern  Extremitäten ;  'die  Wucherung  greift  hier 
oft  weit  in  die  Tiefe  auf  das  intermuskuläre  Zellgewebe  und  selbst  auf 
das  Periost  über,  und  die  Zunahme  des  Gewebes  ist  nicht  selten  eine 
so  erhebUche,  dass  das  Bein  eben  AehnUchkeit  mit  einem  Elephanten- 
fusse  hat,  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  ohne  Grenze  in  den 
Fussrücken   übergeht.     Ein   sehr  beliebter  Sitz   der   Wucherung   sind 

Fig.  64. 


Fibromk   Mummae.     Terffr.   I5o,     Csrraln,    Esalirisurei   dai   Bindoicewebe   gequollen,  die 
Spalten   mit   den   Kernen   treten   als   „Ulndeffeirebikörpercbeii''   (p&g.  B(7)   hervor,   a,  a  Bette 

der  Drüse  DK»  Dge. 


dann  namentlich  die  äusseren  Genitalien,  sowohl  die  Labien  und 
die  Clitoris  als  das  Scrotum;  hier  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
weniger  auffallig  und  es  tritt  mehr  der  Character  der  einfachen  Geschwulst- 
bildung hervor;  Labien  und  Clitoris  können  Geschwülste  von  mehreren 
(selbst  bis  30)  Pfund  bilden;  betreffs  des  Scrotum  werden  Fälle  be- 
richtet, in  denen  es  ein  Gewicht  von  120,  selbst  160  Pfund  hatte.  In 
diesen  grösseren  Geschwülsten  kommt  ein  grosser  Theil  der  Masse 
aber  auf  die  lymphatische  Flüssigkeit,  die  in  dem  Gewebe  sich  befindet. 
Dasselbe  ist  nämlich  oft  durchweg  oft  nur  an  einzelnen  Stellen  ein  derbes 
fibrilläres  Bindegewebe,  meistens  aber  von  reichlicher  Flüssigkeit  durch- 
tränkt, die  auf  Druck  aus  der  angeschnittenen  Masse  ausfliesst,  und 
durch  welche  solche  elophantiastische  Geschwülste  der  Geschlechtslheile 
oft    eine    durchscheinende,    fast    gallertige   Beschaffenheit    bekommen. 
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einem  Stücke,  das  in  Picrinsäure  erhärtet  wurde  und  seine  pralle  Be- 
schaffenheit behielt,  mdera  die  Flüssigkeit  innerhalb  des  Gewebes  eoagu- 
lirte,  das  andere  (6)  von  einem  Stücke,  das  in  Chromsäure  lag  und 
hier  vollständig  collabirte;  hier  lag  also  die  Flüssigkeit  in  den  Binde- 
gewebshohlräumen,  und  der  Vergleich  der  beiden  Bilder  zeigt  in  schöner 
Weise  die  Dehnbarkeit  derselben,  sowie  das  Verhalten  der  Zellen  (cf. 
p.  326):  die  Endolhelien  den  Fibrillen  anliegend,  die  Wanderzellen  frei 
In  der  Flüssigkeit.  Oft  sind  auch  die  Lymphgefässe  selbst,  wie  man 
durch  Injection  und  durch  den  Nachweis  der  regelmässigen  Endotliellage 
mittelst  Argentum  nitricum  zeigen  konnte,  erweitert,  und  man  spricht 
daher  von  einer  Pachydermifa  lymphangiectatica.  Nich  selten  bilden 
sich  grössere,  blasenformige  Hohh"äume,  die  mit  der  Flüssigkeit  erfüllt 
sind ,  und  dieselbe  kann  nach  Bersten  jener  in  grosser  Menge 
spontan  abfliessen.  Die  Oberfläche  dieser  elephantiastischen  Induratio- 
nen und  Geschwülste  erscheint  verschieden,  je  nachdem  der  Papillar- 
körper  unbetheiligt  bleibt  oder  an  der  Wucherung  theilnimmt;  im  ers- 
leren  Falle  erscheint  sie  glatt  (Elephantiasis  laevis  s.  glabra),  im  letz- 
teren warzig  uneben  (E.  papillaris  oder  verrucosa). 

Als  Sclerodermie  bezeichnet  man  Zustände  von  auffölliger 
Derbheit  und  Starrheit  der  äusseren  Haut,  die  sich  ohne  entzündliche 
Erscheinungen  entwickeln,  zu  keiner  erheblichen  Verdickung  des  Gewebes 
führen,  wesentlich  auf  Verdichtung  des  Gewebes  (mit  Vermehrung  der 
elastischen  Fasern  und  der  Bindegewebsfasern)  beruhen ;  speciell  für  die 
bei  Neugebomen  vorkommende  und  hier  über  den  ganzen  Körper  sich  ver- 
breitende Verhärtung  der  Haut  (Sclerema  neonatorum)  hat  die  ana- 
tomische Untersuchung  wesentliche  Structurveränderungen  nicht  ergetren. 

5.  Die  reinen  Formen  von  Bindegewebsgeschwulstbildung 
entwickeln  sich  gewöhnlich  schleichend,  ohne  dass  entzündliche  Er- 
scheinungen sich  bemerkbar  machen;  die  aus  fibrillärem  Gewebe  be- 
stehenden, die  Fibrome,  bilden  entweder  derbe,  feste,  harte  Ge- 
schAvülste  (fibroma  densum,  von  J.  Müller  Desmoid  genannt,  von 
dtafi6g  Band,  wegen  der  dichten  sehnenartig  glänzenden  Faserzüge,  die 
der  Durchschnitt  macroscopisch  zeigt)  oder  lockere,  weiche  (fibroma 
molle),  entsprechend  den  beiden  Arten  des  fibrillären  Bindegewebes 
(pag.  326).  Die  Myxome  (Collonema  von  J.  Müller  genannt) 
sind  oft  schon  macroscopisch  durch  ihre  gallertig  durchscheinende  Be- 
schaffenheit erkennbar  und  können  auch  die  Leichtbeweglichkeit  auf- 
gequollener Gelatine  bieten  (ef.  p.  329) ;  in  diesen  Fällen  zeigt  die  micro- 
scopische  Untersuchung  im  frischen  Zustande  eine  fast  homogene,  nur  von 
einzelnen  Fäserchen  und  Pünktchen  durchsetzte  Grundsubstanz,  in  der 
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runde,  spiiuMförmige ,  stemfönnipe  Zellen  —  letztere  Foniien  mit 
fasrtgen  Ausläufern  —  Ingfrn  (Myxoma  hyalinum,  cf.  T'tg.  66  A): 
auf  Zusatz  von  Esei^^äüure  bekommt  das  Gewobe  eine  milcliweisse 
Beschaffenheit,  die,  wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  dadurdi 
enisleht,  dftss  ganz  dicht  beieinander  feine  Molecüle  (Mucin)  in  der 
Intercellularsubstanz  jener  Fiüssigkett  ausgefallen  sind,  so  das«  die  micro- 
fitopisfhen  Präparate  sich  sehr  untlurclisichlig  zeigen:  an  Stocken,  d» 
in  Chrorasäure  oder  Alcohol  erii3rtet  wurden,  hat  sich  die  homogene 
Grundsubslanz  in  eine  unbestimmt,  theils  kömig.  theils  fasrip.  geronnene 
umgewandelt.     Aber  nur  seilen  tritt  das  Myxom  in  dieser  reim-n  Form 

auf,  90  dos»  es  den  Bau  der 
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(("Ädj'/oM "sehen  Sulze  de«  noch 
nif-ht  Htisgetragenen  Kindes,  oder 
gar  den  des  Glaskörpers  hat; 
moistens  ist  das  BikI  ein  etwas 
anderes,  indem  entweder  llebtT- 
gang  in  andere  histologische 
Formationen  statt  hat ,  oder 
depencralive  Veränderungen  sich 
geltend  machten.  Werden  die 
runden  Zellai,  die  in  jener 
sclüeimigen  Gmndsutistanz  ein- 
gelagerl  sind ,  sehr  reichlich 
(Fig.  ßß  B).  ^  bekommt  da* 
Gewebe  schon  macro^copisch 
eine  mehr  weisslirbc,  weniger 
gallertige,  mehr  himmRrkartige  Bt-schafrenlicit  (Myxoma  medulläre): 
findet  vorwi^erul  Vermehrung  der  Spindelnellen  statt,  so  ist  der  üeber- 
gang  3tmn  Myxosarcom  gegeben;  wandelt  sirh  das  Gewebe  theitwet 
In  flbrilläres  Bindegewebe  um,  so  haben  wir  das  Fibromyxor 
Indem  ferner  die  Grundsubslanz  xu  einer  chondringebenden  sich  meta- 
morphoffSrl,  d.ibei  fester  wird  und  um  die  Zellen  sich  melir  ^veniger  deiil< 
lieh  als  Einkapüelung  derselben  absetzt,  wird  ein  Ueberganp:  zum  Knorpel- 
gewebe  geliefert,  ein  Slyxoma  cartilagineum,  sowie  auch  .inderer- 
seits,  namentlich  in  Speicheldrüsen  und  Hoden,  Mischgeschwälste  von 
Schleim-  und  Knorppigewelie  (M  J'xo-chondrorae)  vorkommen,  die 
wahriicheinlich  dadurch  entstehen,  dass  das  Knorpelgewebe  imter  schlei- 
miger Erweichung  seiner  Grundsubstanz  zu  Schleimgewebe  wütI.  Indem 
sich  die  schleimige  Grundsubstairc  stellenweise  stark  verflüssigt,  kflnnon 
die  Myxome  vollstilndig  cysLische  ßescliaffenheit  bekommen,  ebenso  wie 
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auch  bei  der  geringen  Festigkeit  der  Substanis  aus  den  —  olt  stark 
entwickelten  —  GelSssen  erhebliche  Blutungen  mit  hänmrrhtigischM 
Erweichung  eintreten  können.    Femer  finde!   nicht  seilen  in  den  My- 

fjtomen,  und  zwar  sowohl  in  der  üruridsidislanK  wie  in  den  Zellen,  eine 
dichte  Al)lag*-Tinig  von  Pettmolociilcn  slatl,  die  darin  so  dicht  emul- 
sionirt  sind,  dass  das  Gewebe  mncroscopisch  eine  gleichmässig  gelb 
opake  Beschaffenheit  mit  der  gallertigen  Consistenz  vureinigt  r,tngi  mid 
die  iiiicrosropische  Betrachtung  nur  scliwer  die  histioloi^isdicn  Elemente 
erkennen  lässl:  diese  ViTündernng  lindet  sich  nanienllich  an  Myxomen, 
die  sich  all  Stelle  des  Fettgewebes  entwickelt  h;iben,  und  es  ist  sehr 
miiglich.  dass  sie  nicht  der  Ausdruck  einer  fettigen  Degeneration  ist, 
sondern  i'on  einer  Fettaiifnahnie  herrührt;  Virchoif  bezeichnet  diese 
Formen  als  Myxoma  lipomalodes. 

Die  Fibrome  zcigeu  ausser  wirklichen  Uebergängen  zu  Myxom- 
und  Sarcombildung  auch  hauCig  ComblnaÜon  mit  Wuclierung  anderer 
Elemente  in  den  verschiedenen  Organen,  namentlich  der  F.|)ilhelien, 
der  glatten  Muskelfasern  (Fibromyome)  etc.  Sie  körmen  ferner  wie 
die  Myxome  reich  an  Geissen  sein;  wiihrend  die  GeJasso  der  Myxonie 
aber  vorwiegend  Capillaren  mit  isolirbarer  Wauduni^  sind  (Mysoma 
teleangieelaticum),  bilden  sie  In  den  Fibromen  oft  weile  wandungstose, 
nur  von  Kndothetien  bekleidete  Koblrüimie,  die  den  Bluträumen  in  der 
Milz  und  den  Corpora  cavomosa  ähnlich  sind  (Fibroma  Civemosiun). 
Ebenso  femer  wie  in  jenen  Bindegewebswuchcnmgen  der  adhä.iiven 
Entzündung  oft  ausgedehnte  Verkalkung  eintritt  (ef.  pag.  198),  so  könoen 
auch  in  den  Fibromen,  wenn  itire  Ernihrung  mangelhaft  ist,  PolriR- 
cationen  eintreten;  ausserdem  zeigen  speciell  die  vom  Periost  und  den 
Knochen  selbst  ausgehenden  Fibrome  besondere  Neigung  sowohl  7.n  aus- 

fgftiehnter  PctrilicalJon  als  auch  zu  wirklicher  Ossification  (cf.  später). 
fn  den  bindegewebigen  Geschwülsten  des  (ichims  und  seiner  Häute 
nehmen  die  Ablagerungen  der  Kalksake  nicht  selten  die  Fonnen  des 
Acervulus  cerebri  an.  und  können  so  reichlich  sein,  dass  dadurch 
harte  Geschwülste  mit  mnulbeerformiger  Oberfläche  entstehen,  die 
VirfJiow  als  Psammome  (pa^.  201)  bezeichnet;  der  LieblingssHz 
Ictzk-rer  sind  die  Dura  niatcr  und  die  Plexus  chorioides,  ihr  Grund- 
gewetje  kann  reines  Bindegewebe,  myxomaiöses,  sarcomatöses  Gewelje 
sein,  nanienllich  auch  wohl  concenlrisch  zusammengeschichtete  Kndo- 
thelien  (cf.  pag.  366). 

Der  Ausgiingspunkl  der  Fibrome  und  Myxome  ist  ivohl  in 
allen  Fällen  das  präexistireiule  Bindegewebe;  dass  Muskelfasern,  Nerven- 
fasern, dass  Epitiielien  eine  mctamorphosirende  Wucherung  mit  Bildung 
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von  Bindegewebe  eingehen  können,  (iics  anzum-limen  fehlt  jeder  Grund. 
IlaupUächlifii  dort.,  wo  das  Rliidtgewelie  dichte  zusammenhängend*' 
Massen  bildet,  sehen  wir  Hindegewehsge^chwütste  entstehen,  an  den 
bindcgewcbig«n  Müiiten,  den  Fascien,  dem  Periost,  Schleimhäuten,  Ctitis. 
sotvie  in  dem  lockern  subcutanen,  subsettisen,  submucö^en  Zellgewebe. 
ferner  dem  Perineurium  der  peripheren  Nerven;  aber  auch  die  binde- 
gewebige Stülxsubstanx  dfr  iiareiicbyniatöseii  Organe  kann  gelegentlidi 
zum  Ent  Wicklung ^heord  circuiiisrripter  tlliromalOscr  und  myxomatoser 
Ge5whwül!=te  worden,  wie  wir  sie,  freilich  nur  von  LinsengrÖsse,  oft 
in  der  Pyramiden sut)stanz  der  Nieren  antreffen.  Meistentlidls  fbidcD 
wir  derbe  oder  weiche  Fibrome;  Uebergsingsformen  zum  Schteimgevebe 
zeiiK'n  liäiilig  die  von  den  Seh  leim  liäulen  ausgebenden  Wuchorung«i, 
ferner  die  vom  Periii(>nrium  uusgelienden  sogenannten  falschen  Ncurome 
(er.  spILter);  aber  auch  reine  Myxome  kommen  un  den  Nerven  vor,  sind 
namentlich  am  Opticus  beobachtet ;  ferner  sind  im  (lefaim  und  Räcken- 
marl:  myxomatöse  Geschn-ülslc  —  im  elfteren  bi>:  zu  Kaustgrösse  — 
beobachtet,  die  tlieils  von  der  Neuroglia,  Uieils,  nami-nllidi  im  Hucken- 
marki  von  den  H&uten  ausgelien.  Rin  ganz  besonderer  Licbhngssitt 
myxomalflaer  Neubildungen  ist  das  Fettgewebe ;  namentlich  am  Ober- 
schenkel entwickeln  b-ie  sich  aus  dem  subcutanen  sowohl,  als  aus  dein 
intermuskulären  Fettgewebe,  oft  zu  sehr  erheblidicr  Ausdehnung  und 
ohne  schurfc  Abgrenzung.  Audi  das  .Markgewebe  der  Knochen  k&nn 
der  Aui^ng^punkt  sowohl  für  myxouiülöse  Gcschn-ülstc  (mit  oder  ohne 
Ueberg&ng  in  Knochengewebe)  als  für  FibrDnü>ildun^en  ^-in.  V'oo 
inneren  Organen  sind  namentlich  die  Ovarien  liäufig  der  Silz  von  Fi- 
bromen, die  sehr  erhebliche  Griisse  erreichen  können,  während  im 
Hoden  mehr  das  ächlcimgewcbe  in  Verbindung  mit  Kaorpelgewebe  ah 
Ge^wulst  i'orkommt. 

DieFormderribroinatÖsen  nnd  myxomal{lscn  Neu- 
bildungen ist  eine  sehr  mann^altige:  wir  können  zwei  Grundformen 
die  tuherSse  und  die  papill&re  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Geschwulst  von  einem  Centrum  aus  nach  allen  Seiten  gleichm&ssig 
sich  ausbreitet,  oder  vorwiegend  nach  einer  Richtung  hin  eine  Her^ 
vorragung  hildel:  letztere-  Fonn  entwickelt  sich  naiuentlich ,  wenn 
die  obersten  Sehlcfaten  der  Wandungen  von  Hohlrftonien  od«'  fius- 
äeren  Bedeckungen  an  einzelnen  Steilen  in  starke  Wucherung  gerathen, 
und  sie  kann  mannigfadie  GrupjMrung  und  Veritstelung  der  einzebten 
Herrorragungen  zeigen.  Die  tuberS^en  Formen  sind  mastentheiU 
ziemlich  scbaif  abgegrenzt,  können  aber,  wie  wir  dies  namentlidi 
bei   dem   Myxom   des  Fettgewebes    sehen,    auch    sthr   dlffu.x    in    die 
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Nachbarschafl  ausstialileii ;  sie  haben  nicht  seilen  eine  vielfach  ge- 
lapple  Oberflädie  und  lasswi  iuicli  auf  dem  Durclisclinitte  dann  dne 
AblhGilung  in  grössere  und  kleinere  Lubuli  erkennen.  Bilden  sie  sich 
nahe  einer  Obcrlhiche,  so  erheben  sie  sich  gewölinlich  stark  ühst 
dieselbe,  stülpen  die  bedeckende  Haut  oder  Schlcimliaut  immer  weiter 
vor  und  nehmen,  indom  sie  sich  der  Schwere  entsprechend,  immei' 
weiter  herabsenlten,  Polypengestalt  (cf.  pag.  293)  an.  So  entÄtehen 
durch  circumscri|)te  ribromatösc  Gesell  wulsLbil  dun  je  im  ünteihauLbinde- 
gevvebc  jene  gestielten  Molluscen  -  Fonneix,  von  denen  Fig.  56 
(pag.  294)  eine  Abbildung  zeigt.  Gerade  diese  in  Molluscenfonn 
auftretenden  Fibrome  werden  in  multipler  Verbreitung  über  den  ganzen 
Körper  gefunden,  sind  grössleiitheils  klein,  erbsen-  bis  kirscbengross, 
atjer  daneben  kommen  auch  einzelne  von  sehr  erheblicher  Grösse 
vor;  in  dem  Falle,  von  dem  Fig.  56  ein  Stück  Haut  zeigt  (von 
«ner  TOjahrigon  Frau,  die  Resclnvülste  waren  angeboren  und  wuchsen 
nur  in  ilcr  Jugend,  ehenso  in  einiMii  anderen  Falle  von  einer  xweiund- 
aiebzigjälirigen  Frau,  deren  Präparate  die  Gic«3ener  Sammlung  bcsitzL), 
hing  am  Bauche  ein  kojtfgrosser  Beutel,  in  dem,  welchen  Virciioir  im 
Titelblatt  seiner  Geschwulst lelire  abbildet,  von  den  unteren  Rippen  bis 
zum  Knie  herab  ein  32  Pfund  schwerer.  So  senken  sich  ferner  die 
bindegeweliigen  Wucherungen,  die  von  dem  Periost  und  der  Kascie 
vor  dem  obern  Ende  der  Hnlswirbelalule  ausgehen,  die  sogenannt«! 
retropharyngealen  Fibrome,  als  > Rachenpolypen«  herab. 

Eigentlich  jafiilläre  und  zottige  HervoiTayiingen  aber,  die  unab- 
hängig von  dem  Einflnss«  der  Scliwfrt  sich  entwickeln,  nicht  Folge 
einer  Senkung  sind,  sondern  di?«  vorwiegenden  Waclisthums  nacb  einer 
Richtung  bin,  sehen  wir  entstehen,  wenn  die  fiu?»orsten  Bindegewebs- 
schichlen  unter  dem  Epithel  selbst  in  Wucherung  geratlien,  und  diese 
Wucherungen  hekommen  daduix'h  besondere  Matniigfalligkeit  und  Be- 
deutung, dass  das  bedeckende  Epithel  olt  unhelheiligl  bleibt,  oft  aber 
in  sehr  erheblicher,  selbst  überwiegender  Weise  an  der  Wucherung 
'ilicil  nimmt.  An  der  äusäeren  Haut  haben  wir  am  häuligsten  Gele- 
genheit die  papillären  Gestaltungen  zu  beobachten ;  die  üautausmicLse, 
die  man  gewöhnlich  als  Warzen  bezeichnet,  «eigen  ein  selir  verscliie- 
denes  Veihallcn,  das  ein'^ennaaseen  an  die  verschiedenen  Formen  der 
normaler  Weise  in  der  Zun^c  vorkommenden  Papillen  erinnert.  Die 
ganz  weichen  Formen  {Verruca  nioljis,  Fig.  67  A)  sind  reine  Fibrome 
der  Cutis,  an  denen  der  Papillarkörper  sich  gar  nicht  hctliciligt,  doraclbc 
ist  nur  vorgebuchtet,  seine  eiuzelnen  Papillen  .«ind  sogar  abgeplattet, 
kleiner   als    normal;    bei   den  gcwöhnlirhen  Warzen  (Verruca  vulgaris, 
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Fig.  67  B)  beÜieUigt  sich  dec  Papillarkörper  entweder  mit  an  der 
Wucherung,  oder  dieselbe  beli-ifTl  sogar  nur  die  Papillen,  hat  den 
Charactei-  des  Papilloms  (cf.  pag.  293).  In  letzterem  Falle  (Fig.  67  C) 
ist  gcwöhnlirh  vorwiegend  das  EptUicl  vcrmeiirt;  die  einzelnen  Papillen 
sind  sehr  lunp  und  vielfach  verästelt,  aber  ihr  ge&ssführendes  Binde- 
tj«webe  bildcl  ofl  nur  ausscrordenlUch  schmale  Streifen,  die  von 
massenbafleia  Epithel  bekleidet  sind;   letzteres  zieht  sich   mit   seinem 
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tieferen  Theil,  den  jünireren  EptÜielzellen  dos  Rete  Malpighi,  lief 
twncben  die  einzelnen  Papillen  hinein,  während  sein  verhornter  Al^ 
schnitt  entsprechend  den  einzelnen  Papillen  spitze  Hervorragungen 
bildet  Dif-se  Form ,  die  wii-  bpi  der  sogenannli>n  harten  Wart« 
(Verruca  dura)  finden,  zeigt  eine  selir  trockene  Oberfläche,  mit 
inamiigfaltigeu  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  —  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Papillengruf^ten  entsprechen- 
den   —   Sp«dlen ,   durch   die    eine   blunienkohlartigr   Btöttt^img   cnt- 
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steht;  in  grössererj  Auadehnung  sehftn  wir  sie  zuweilen  an  verschie- 
denen Körperslellen  bis  handtellergrosse  Geschwülste  (Papillome)  bilden, 
häufig  aber  an  den  äussern  Genitalien  Tripperkranker  sich  entwickeln 
als  sogenannte  »spitxe  Condylome*  (Condyloma ta  acuminata.  Feig- 
waf7.en;  —  die  eondylomala  lata  der  Syphilitischen  oder  plaque:? 
niuciucuses  dagegen  entsprechen  mehr  der  Form  A ,  und  bestellen 
vorwiegend  in  zellenreicher  Inüitration  des  Cutis-Gewehes);  bei  ihnen 
überwiegt  die  Wucherung  des  Epithels  gegenüber  der  des  Bindegewebes 
in  so  auffälliger  Weise,  dass  sie  eigentlich  za  den  Kpitheliomen  zu 
rechnen  sind. 

Wuchert  in  den  Schleimhäuten  das  Bindegewebe,  so  entstehen 
sehr  hSiiflg  iiolypenfürmige  Hcnrnrragungen,  die  breit  oder  schmal 
gestielt  sind .  am  !iäu%slen  in  der  Nasenschleimhaul  und  in  der  des 
Uterus  im  Anschluss  an  chronischi-  Calarrhe  derselben:  das  sie  zu- 
sammensetzende Gewehe  bat  entweder  den  Character  unl)es(immter, 
theilweise  filmllänT  Blndesubslanz  oder  nimmt,  nanienllicli  in  den 
Xasoni>o!y|ien,  durch  reichliche  AnliÄiiCung  von  Mucin  und  jungen 
Zellen  vollständig  die  Beschaflenheit  von  .Schleimsrewebe  an;  selir  liäufig 
beiheiligen  sich  die  Schteimdriisen  mit  an  der  Wucherung  oder  sind  zu 
kloinen  Cysten  ausgedehnt.  Sowohl  an  den  normaler  Weise  mit  Zotten 
besetzton  Schleimhäuten,  »l-s  aueh  an  solchen,  die  keine  hrtlx'n,  ent- 
stehen ferner  oft  durch  Hypertrophie  der  Zott«n  selbst,  namentlich  aber 
flureli  Auswachsen  il^-s  Bindegewebes  zu  langen  siilmjalen  Hervor- 
ragungen zottige  Wucherungen,  die  oft  ausswordentlich  langgestreckt 
sind,  vielfach  dendritisch  sich  verÄsteln,  gnippcnweise  zusammenstehen 
und  aus  Bindegewebe  bestehen,  ilas  entweder  rein  librillär  ist  oder 
mehr  unbestiramlcn  Gharacter  hal ,  oft  am-h  dicht  von  runden  Zellen 
inliltrirt  ist.  Solche  papilläre  oder  Zottengewächse  linden  wir  sowohl 
an  den  Synovialhäulen  der  Gelenke  wie  an  verschiedenen  Schleimhäuten ; 
namentlich  in  der  Harnblase  (cf.  Fig.  68)  werden  die  Zotten  oll  sehr 
hing,  sind  von  reichlichen  weilen  Gefässen  durchsetzt,  mit  gcscbidite- 
lem  leicht  sich  ablösendem  Epithel  bedeckt;  spccicU  hier  in  der  Harn- 
blase werden  diese  Wucherungen  gewühnticli  als  Zoltcnkrebs  be- 
zeichnet, sie  können  dadurch,  rtftss  dif  Kpithelzcllen  im  Grunde  der 
Zwischenräume  zwischen  den  Zotten  .stark  wuchern,  zu  carcinoma- 
lösen  Geschwülsten  werden.  —  Auch  in  drüsigen  Organen  kann  die 
Bindegewebswucherung  in  ZoltenForni  in  die  nrnsencnnrde  hineinragen, 
innerhalb  dersellicn,  sie  aa-^i lehnend,  weiter  proliferircn  und  sehr  mannig- 
faltige Verä-stelungsgestallen  annehmen.  Namentlich  In  der  Mamma 
beobachtet  man  ausser  jenen  Formen  von  Bindegewebswuciierung,  die 
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die  drfistgen  Tlmile  compritnircn  und  zum  Schwunde  brii^cn  (Fibroma 
Mammae  luberosum,  cf.  Fig.  Ü4,  pag.  339J,  nicht  seilen  solche,  bei 
denen  die  Wucherung  in  deren  Lumen  hinein  papillär  sich  vorstreett 
(cf.  Fig.  69)  und  nun  vonviegeml  innerhalb  dieser  dendritisch  weiter 
wächst.  Auf  dem  Ihirchsclinitl  zeigt  eine  solche  Brustdriisengeschwulst 
mocKWCOpisch  ein  (lusscrordentlich  characteristipchcs  Bild  (cf.  Fig.  70); 
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bi  tahlivicb«).  von  glatten  Wandung«!  aosfcldddelm  Spafteo  und 
IMitea  »Fhl  man  (fie  bllllrif  sidi  Tcnwcipiidai  Massen,  sie  theO» 
TaMaOiidlc  u^QUeDd,  tfaeÜs  fm  in  ihnen  loltkcad;  dSm  Gewin«  von 
wnwgiglen  Wbetunmpiittssen,  roa  SptMm.  Tonial—nBiep  Scfaride- 
vindMi  «Mit  dem  SebolUe  r»»  AehnlcUnA  nit  dem  DvvefasduuU 
dvdi  ftoMi  Kohlet^     K»  Cottsstnn  die««-  Ma.«9ni  ist  cA  cioF  dnrl». 
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das  Gewebe  dann  von  Tonvie(fend  fibt-oniatöeetn  Bau,  oft  'audi  eine 
mehr  weich«,  herausquellende,  bedingt  durch  mehr  mjrxomalCse  oder 
sorcomatöse  Slructar:  Virchoir  hat  daher  diosp  Geschwölstp  als  Fibro- 
ma, ilyxoma,  Sarcoma  i  ntracanaliculare  Mammae  be- 
zeichnet.   Sehr  häufig  sind   in  ihnen  einzelne  der  erweiterten  Di-Osen- 
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gängu  Uieilweiae  abj^chtoasen  und  mit  FlüssiglECil  erfüllt,  zu  Cysten 
umgewandelt,  und  dieser  Combinalion  mit  der  verästelten  Anordnung 
der  Wucherunpsmassen  wegen  n-crden  alle  diese  Geschwülste  seit 
J.  MSUer  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  Cystosarcoroa  phyl- 
lodcs   oder   prollfcrum    txler   arborescens   zusammengefassL 
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blasige  Eiitarlunp  finden  wir  zuweilen  an  einzelnen  Colyledonen  der 
sonst  nonnalen  Placenta  eines  ausgetragenen  Kindes,  gewöhnlicb  aber 
über  einen  grossen  Tliei]  de.«  Pliicenlargcwelx's  o<ier  selbst  üiwr  alle 
Chorionwllen  verbiieilel,  innerbnlb  der  ersten  Fölalmonale  auftretend; 
in  lelxlerem  Falle  stirbt  der  Fötus  sehr  früh  ab  und  die  Wuchenmg 
der  Zotten  kann  nun  sehr  beträehllirlie  Ausdehnung  annehmen,  dia- 
ganze  Trau hengeschwu Igt  selbst  Manns kopfgrösse  erreichen;  in  zwei 
Füllen  ist  auch  Hineinwachsen  der  myxomatüsen  Zotten  in  die  Vcaen 
der  üleruswand  beobachtet  worden  und  als  »intersliUelle,  destruirende 
Molenhikluup«  hescliHeben. 

Die  Bedeutung  der  Fibrome  und  Myxome  haben  wir 
erTahrungsgeniäss  als  eine  rein  locale  su  betrachten,  d.  h.  die  G 
.'ichwiilste  sind  (^^ulartif^e,  beoinQusscn  die  Gesundheit  und  Lehen«- 
fähigkeit  des  Individuums  nur  dadurch,  dass  sie  Druck  auf  wichtige 
Organe  ausüben;  die  diOTusen  Bindegewebswucherungcn  werden  nament- 
lich durch  den  Ucbergang  in  Narbengewebe  und  die  Compreseion, 
die  sie  dabei  auf  die  eingeschlossenen  Theile  (Pnrcnchym  und  Ge- 
f&ssc  der  Nieren,  Leber  etc.)  ausQt>en,  gcHlhrlich.  Die  Ent\vid;]uiig 
der  Geschwülste  ist  meistens  eine  sehr  langsame,  auf  viele  Jahre 
ach  hinzielK-nde,  und  sehr  ofl  tritt  nach  Jalire  langem  lan^^mera 
Wachsthum  SlilUland  ein:  am  IVrineurium  und  im  Unterhautbinde- 
(rewcbe  treten  sie  häufig  multipel  auf  (multiple  Nenrome,  Fibroma 
mollusrnm) ,  seihst  in  ausscronlenUicher  Zahl,  und  können  schon 
in  fnlhi^lcr  .lugend  entstehen,  selbst  angeboren  sdn.  Die  Myxome 
waclisen  zuweilen  schnell,  und  namentlich  nach  l-^stirpation  der 
Myxome  des  Unterliautret  Ige  wehes  tritt  zuweilen  das  Recidiv  mit 
ausserordentlicher  Sdinelligkeit  ein  und  erreicht  schnell  sehr  bedeu- 
tendt-  <;rÖ5sc.  Spontane  Rückbildung  tritt  wahrscheinlich  nur  ein,  ao 
lange  noch  junges  zellenreiches  Bindegewebe  (Granulationsgewebe) 
lianden  ist ,  nicht  an  den  ausgebildeten  Fibromen  und  Mpomeo.' 
Ein  paai*  vereinzelti?  Angaben  von  ^fetaslasen  existiren  allerdings, 
doch  ist  es  fraglich,  ob  in  den  betreffenden  Fällen  wirklich  ein- 
fache Fibrom-  resp.  Myxombildung  und  nicht  viehnehr  stellenvetse 
Combination  und  Uel)erpang  in  Sarcom  und  Knchondrom  oda-  mit 
epitlielialer  Neubildung  vorlag;  namentlich  kennen  fibromatOse  In- 
durationen der  Bnistdrüse  in  letzterer  Beziehung  täuschen  (et, 
einem). 

Oiif.   tVivArtw'«  G^whwiU'illtljrt  BA  1,   Fibrom«  and  M)rx43tiie,   »owi« 
die  Gntalluntr  iltr  Wucherung   in  dm  einiclnni  Otganoi  die  Werte  Aber  xpect 
fiklhologi«,  belreflb  d«r  H&uUffectioatn  Dftui^lltoh  Lehrb.  <kt  HautknukUKätoa  fon 
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Hfibra  uimI  Knpi»t  (lU.  Rand  von  Virchow'«  Hdb,  d«r  apcc  Pathol.  und  Thenpffi), 

Bd.  11  levo-idte.  - 

Falle  von  ,int«wliti^ller  tl«»truirender  Mülenbildung"  bei  Traubenmoie 
«SidI  inilKCtlieilt  von  VatknuinH,  Vircli.  Aicli.  IM.  41,  1866.  und  Jantzl-if  ii.  tl'Mtytr 
ibiä.  Bd.  44,  18C«. 


Fettgewebswucherung  und  Lipome. 

AilipMÜ  und  Lipvinato»is.    AiJgcincine.   boechrajiktc   und  gescIiwuletRlnDigc   Lipn- 
matoas.    Aussehen  und  Utimaudlung  der  Lipome. 


Unler  Fettgewebe  vorstehen  wir  ein  lockeres  Bindegewebe  (resp. 
Sthleiingewebe),  iles&en  Zellen  mit  Fett  erfüllt  sind  in  der  W^eise,  dass 
das  Fdt  grosse  von  der  Zelle  umkleidete,  d.  h.  also  In  derselben  \it- 
i,  Kugeln  Lildet,  diirth  welrhp  ^lie  rioblriiiimP  zwüsclien  den  Fasern 
ffllll,  dip  Flüssigkeit  aus  ihnen  veidirmgl  wird.     Finden  wir  an  einer 

feintgennaassen  umscliriebenon  Slelle  Foltiiewehe  in  abnonn  reichlicher 
Welse  angehäuft,  so  nennen  wir  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  ein 
Lipom  (von  kino^  Fell):  und  zieht  sich  dir  iibnornie  Feltgewebssin- 
häulung  mehr  diffus  dut-ch  einen  ganztin  Köii)erlheil  oder  selbst  über 
den  ganzen  Körper,  so  sprechen  wir  von  einer  Lipomatose.  B^ 
iprechung  der  Fellinlillralion  «iirdo  sclion  hcr^'orgehohen,  dass  sich 

'nicht  mit  Bestimnitliett  die  Grenze  ziehen  tiissl  ?.wistheti  abnormer  Fett- 
infillration  des  präexislirenden  Üindegewebep  (Adiposis  oder  Obesitns) 
und  Neubildung  von  Fettgewebe  (Llporaalosis).  Kin  flrhebliches  suibco- 
lancs  oder  5ub=:eröscs  oder  intermuskuläres  elc.  FettpoMor  kann  jedon- 
l'alls  schon  dadurch  eotstthcn,  dass  die  Maschen  des  lockeren  Binde- 
gewebes in  hochgradiger  Weise  mit  F«lt  erfüllt  werden,   indem  nicht 

,  allein  die  schon  normaler  Weise  vorhandenen  Feltuellen  unter  reich- 
licherer Fettauihahme  aehr  crheblicli ,  wohl  bis  um  das  zehnfache,  an 
Umfang  zunehmen,  sondern  auch  die  friiher  noch  fettfreien  Zellen  sich 
in  Feltzellcn  umwandeln  ;  und  die  allgf;meinc,  diffus  verbnntete  »Fett- 
sucht« ,  die  Bildung  de»  sSchmecTbauche*«  IxTuht  wohl  nur  auf  einer 
solchen  FcttinfiUralion.  Auch  die  Lipome  können  jedenfalls  dadurch 
entstehen,  dass  an  circximscripten  Stellen  des  Bindegewebes  eine  Fett- 
anhäufung  stall  hnl:  meislenfheils  jedoch  entslehen  sie  wohl  entweder 
dadurch,  dass  eine  an  und  für  sich  wenig  massige  ßindegewebs- 
wucherung  durch  reichliche  Fettaufnahme  zu  einer  umfänglichen  G^ 
schwubil  wird,  uder  iiairientlich  indem  eine   wirkliche  Neubildung  von 
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Fettgewi'bc  cinlntL     Diese  N'cubitduiigeii   gclien  wotil  zweirellos  immer 
Ton  dem  Binde-  oder  Schleimgewebe  aus,   wie  alle  jene  Wucherungen 
des  Bindegewebstypus :  am  hSufigslen  von  jenen  Stelleo,  die  sciion  nor- 
maler Weise  gewöhnlich  die  Umwandlung  in  Fettgewebe  in  mehr  we-, 
niger  ausgedehnter  Weise  ein^'ehen,  dem  .'julx:ulanen,  .submiicösen,  & 
.synovialen ,   .«ubserösen  Fei  izellgewelie  selbst.    Lediglich  von   lelztertfi 
Sldleii  aiiü  .scheinen  sich  lÜe  ^r(i<«ei-en  U]>ome  zu  bilden,    kleine,    bi 
kirsrJiengro!;.se,   dagegen  sind  zuweilen  in  der  Niei-enrinde,  an  der  Pi 
mater,   der  Basis  cerebri,  der  Dura   mator  sfunalis,  am  Balken,  den 
Plexus  chorioidei  beobachtet     In   der  Mitte  zwischen  der  allgemeinen 
Adiiwsis  und  dem  circumscriptcn  Lipom  steht  dem  Ausst-Iren    wie  der 
Genese  naeli  die  sehr  häufig  auftretende  Uniwiindlung  des  ^nzelne  Or- 
gane dun-lisel/enileii    und    iimgohenden  ßindegeweljes    zu  Fettgewebe;  ^H 
sie    kann     lediglich    auf    Fetlinliltralion    hprulien    odei-    auf    wirkücln-*r  ™ 
Wucherung,  sie  kann    als  Folge  der  Atrophie  des  Organe«  oinlrelen 
(als  Fettanfacnmlung  e  vacuo  oder  Wucherung  in  FoIrg  des  auffreho- 
bcnen  GewetM^gcndruckes)  oder  umgekehrt  primär  eintreten   und  zur 
Alrophic   des  Organes   lüliren.    So   sehen   wir  namenllicli   an    Nieren 
und  Brustdrüse,  wenn  das  Drüsongrewebc  derselben  stark  atrophirt 
Granularatrophie  der  Xieren,  schrumpfenden  Carcinomon),  um  dassell 
und  es  ersetzend  reichliches  Fettgewebe  auftreten,  das  die  gesctirutn 
Drüse  als,  ofl  sehr  dicke,  weiche  Fettkapset  umgiebt  (tipotna  cai>sulare 
Virchoir);  andererswls  aber  in  der  Bm.'-Idräse  lipomalöse  Wucherungen 
primfir  enlstehen ,    Iheils  durch   einfache  l'Iyjierplasie  des  Fellgewc-bes. 
tlieils   wohl   durch   lijioinatflse   Umwandlung    ilfs   wuclierndcn    Bindi- 
gewebeä,  und  das  DrQsengcwebe  unter  dem  Einflüsse  dieser  Wucherung 
schwinden.     Eine  Ätro|)hta   inusculorum  liporaalosa   sehen    wir   nach 
.Nervendurchschneidungen   und   analogen  palhokigischen   Zuständen   in 
den  gd&hmten  Muskeln  sich  enltvickeln,  doch  sprechen  mancherlei  Er- 
wflgungcn  dafilr,  ilass  auch  primäre  (enlxiänd liehe)  Bindegeweks-wuch»- 
ning«n   innerhalb   der   Muskeln    lu    einer  .^trupliie    derselben   führen 
können,  oft  mit  so  erheblicher  Umwandlung  des  Bindegewebe«  in  Fett- 
gewebe, dass  das  äussere  Volumen  der  Maskebi  betrSditlich  vermehrt 
scheint  (sogenannte  Pseudohy[iertrophie  der  Muskeb;  cf.  auch  pap. 
Im  Pancreifä    entwickelt  sich  liei  allgemeiner  Fettsucht  das  Fettgewebe 
zuweilen  zwischen  den  einzelnen  Drüsenläppchen  und  Acinis  so  slari, 
dass  das  Drü-wngewebe  votlstfindig  untergeht,   tmd  andererseits 
wir    t)ei    alten    Leuten    wafarscbeinbeh    in    Folge    pritrilii«r    A 
der  Drüse  das  Organ   zuwrilen  melir   weniger   in  Fettgewebe  urogv- 
wandelL 
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Der  Charavier  des  Fettgcwel>eä  ist  stets  schon  macrosco|>iäcli 
leicht  »n  lier  diclilon  Ancinanderlagerung  gelblicher  durcli^chtiger  Ltlpi>* 
tihcn  XII  crkt'ntK-ii,  die  durt-h  drnine  ZOge  mehr  weniger  (.'cfTi^isreichen 
Biiiiltrgewfhes  abgegrenzt  »ml  ku  grösseren  Lapjjen  vereinigl  wenlwi. 
Dieser  »lobuläre«  Bau  ist  stets  vorhanden,  und  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwülste —  die  öbrigens  oH  sehr  bedeutende  Grösse,  Irolz  des  ge- 
ringen specifischeD  Gewichtes  eine  Schwere  von  10 — 20  selbst  30  Kilo 
I  erreichen  —  ceigt  den  lappigen  H«ii  oft  in  sehr  exquisiler  Weise,  Die 
^KiConsistenz  der  Fetlgewebs müssen  ist  stets  eine  weiche,  nachgiebige,  da 
^^  das  Fett  vorwiegend  flüssig,  niemals  talgartig  fest  (stear  in  reich),  ist;  wohl 
I  ist  die  Conaislenz  zuweilen  eine  etwas  feätere.  selbst  derbe,  das  rührt  dann 
I  aber  von  reicldichem  Gehalt  au  fibrillärem  Bindegewebe  zwischen  und 
[  innerhalb  der  Felttäppchen  her  (Upoina  flbrosum,  früher  auch  Stea- 
tom  genannt).  Häufig  sind  die  kleineren  l^ipome  geluKsn-icJi,  nament- 
lich auch  von  wandungslosen  cavernösen  Bluträumen  reichlich  durch- 
setzt (cf.  AngioHie);  von  dem  umgebenden  Fettgewebe  sind  die  I^ifwme 
oft  durch  eine  kajiseüiirmige  Bindegewebeschicht  abgegrenzt. 

Uie  Lipome  des  subserösen,  submucäscn  und  subsynorialen  üe- 
wettes  bilden  nicht  selten  polypenförmige  Hervorragungen,  deren 
physiologische?  Prototyp  die  Appendiccs  cpiploicac  des  Dickdarms  so- 
wie ein  Tbcil  der  Gcicnkzolten  {die  eogenonnten  IJaversischcn  Drüsen) 
sind;  die  des  subcutanen  Gewebes  können  die  Cutis  zu  einem  Beutel 
vorstülpen  und  ebensolche  Jlolluacenfonn  annehmen  wie  die  Fibrome. 
Jene  Pülyt>eu  köimen  in  Folge  starker  Dehnung  des  Stieles  sich  voll- 
ständig ablösen,  und  dann,  wie  dies  hi  der  Pei-itonealhöhlc  auch  ati 
isseren,  innerhalb  der  Gelenke  an  kleinen  beobachtet  wird,  »freie 
(irper*  (corpoia  hlxi-ra)  bilden,  in  denen  das  Fett  unler  Zersprengung 
der  Fetlzeik-n  zusaniiiieiitlie5.'>t  und  feil-^aure  Kalksalze  sich  bilden,  ^o 
8  Cyateubildung  und  Petrificalion  eintrilt; — Metamorphosen,  die 
librigens  auch  an  den  nicht  abgelösten  Li(iomen  zuweilen  als  Zeichen 
ungenügender  Ernährung,  und  niil  HtilLsttind  des  Wachsthums.  einlreten. 
Die  Vcrkrilkiin^'  tritt  nicht  selten  in  conccnti-isclien,  schaalenförmit'en 
Sdiichtcn  auf,  nnd  solche  verkalkte  Sdiichten  können  die  viTnii.syiglcn 
Theilc  umgeben ,  so  dass  das  Lipom  zu  einer  mit  Fettbrei  Hrrällten 
Cyste  mit    mciir  weniger   geschichleter   verkalkter  Wandung  wird. 

Andererseits  können  die  Lipome  der  äusscn?t)  Haut  in  Folge  von 
Reibung  ulceriren  und  in.  wegen  der  Bildung  von  Felkäineil  sehr 
stinkende,  verjau<hende  Ceücliwüre  sich  umwandeb;  zuweilen  erfolgt, 
indem  die  bedeckende  Haut  unverändert  bleibt .  eine  induralive  Binde- 
gewebswuchenmg  In  ihnen. 
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Die  Lipome  enlstebcn  zuweilen  schon  congenilal,  vorwiegend  iibcr 
Im  niitOeren  und  höheren  Aller:  sie  wachsen  gewöhnlich  lan^ant,  manch- 
mal mit  IntermUsionen,  bleiben  nicht  selten,  nachdem  sie  eine  gewiss» 
Grösse  erreicht  hoben,  stalionär.  Sie  ßnden  sich  oft  zu  vielen  l>ei 
einem  und  demselben  Individuum,  haben  aber  an  und  für  »ch  (wenn  nicht 
eben  äusserer  Reix  oder  Stillstand  der  Ernährung  eintritt)  keinerlei 
Neigung  zu  Zerfall,  greifen  nicht  in  andere  Gewet>!>schichten  über,  üben 
Iceinen  Einfluss  auf  das  AllgemeinbeHnden ,  machen  keine  Metastasen, 
bilden  also  die  gutartigsten  Geschwülste;  auch  locale  Recidive  sind  nach 
der  Exstirp:ition  selten.  Kine  .«ipontHne  Rückbilduntr  kommt  aber  an 
den  eigcnllieheii  l-iiiomeii  nur  in  Form  jener  Verllüssigiing  und  Petri- 
(icfltton  vor;  die  dif^sen,  local  oder  all^inein  verbreiteten,  Feltgeweb»* 
»nhäufungen  bilden  sieh  hei  Sinken  des  allgemeinen  Rrnährungs.zu!;tandc3 
güWflhniieh  wieder  zurück,  indem  sie  das  Fett  abgeben,  die  circom- 
vcripten  Lipome  dagegen  nehmen  an  dieser  Atrophie  nicht  Tlieil,  »und 
wollte  man  die  Lipome  heiJeiligen  durch  Hungerkuren,  so  kann  man 
sicher  sein,  d;is3  man  eher  den  ganzen  Mens<hcn  auslaugt,  als  das« 
man  die  Lipome  iiushungert.  Diese  scheinen  das  Fett,  das  sfe  einmal 
haben,  mit  einer  Zähigkeit  zurOcksuhallen,  welche  in  dem  äbrigen  Fett- 
gewebe ürar  keine  Analogie  lindet<  (l'ircliow). 

i^nt.   IVrrfl««',  GpMrhwiilsUehte  Bd.  I.  14.  Vorfesiinj. 


S.  7. 


Gliome. 

B«u  <l«r  X«uix>glia.    G«hiiDgliom«.    Hetinalfiliom«. 

Die  Btndesubfilanz,  in  welcher  die  nervösen  Elemente  der  Central- 
Organe  eingebeltit  *ind,  die  »Neuroglia«  erscheint  an  erhärteten  Prfl- 
pariiten   in  Form    Iheils  feiner  Fäserchen,   Iheils  von  Pünktchen,  die 
dicht   aneinander   gelagert   «ind:   sie  bildet  in    der   weissen  Substanz 
ein   gröberes  Nelz^verfc   ^cf.  Fig.  72),   in   dessen   Masdien    die    raark-:} 
balligen    Nerrenfasein   eingebettet    sind,    und   das   in  ueralich   ngeU< 
massigen  Absirimlen    ^iiärkere,  vorwit^emi    fasrige  Zöge  bildet,  In  der^ 
grauen   dagc^^n   ein  aui^seronlenllteh  dichte«,  gleich  missiger  iwiscfaen 
den  nervösen  Elementen  vertheilles  feine«  Geiilsle,  das  namentlich  im 
Gehirn  nur  wie  eine  unbestimmte  feinkörnige  Masse  erscheint.    In  den 
dickeren  Knotenpunkten  dieses  Gerüstes  tindcn  sich  etienso  wie  in  denen 
der  nHiculilren  Binde«nbstani  der  Lym[)hdrö£en  Ken«?,  theils.von 


Gliotne. 
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Jiciier,  Hieils  von  ovaler  Form,  Die  viel  erörterte  Frage,  ob  dieses  Bild 
ersi  Folge  der  Einwirlcuiig  der  Erliärtungs-Flüssigliwt  sei,  durcli  welche 
ein  zwischen  den  nervösen  Eleineiileit  I>efiridlicliis  eiweisshaltijre-i  Plasma 
zur  CleriODunf  gebracht  wird,  oder  ob  auch  im  frischen  Gewebe  eine 
entsprechende  Struclur  vorhanden  ist,  die  aber  eine 
kJaosserordenl liehe  Weichheit  hestlzl,  können  wir  aU 
in  let/tereiii  Sinne  enlschieden  belrachten;  durch 
sorgßllligL'  Hehaiidiiin^  der  Hirn-  und  Bilclcunniarks- 
substanz  mit  chronisaureii  Flüssigkeiten  gelingt  es 
Zellen  zu  isoliron ,  die  um  den  Kern  ein  ausser- 
ordentÜeii  spärliches  Proloplasma  besitzen,  welches 
sogleich  in  eine  Masse  feiner  oft  sehr  langer  ausser- 
oi-dentlich  zarler  Fuseni  sich  uufirnt.  Diese  Neu- 
ro^liazellcn,  die  nach  ihrem  ersten  Entdecker  auch 
Deitfrs'sche  Zellen  genannt  werden,  zeigen  je  nat-li 
der  Anordnung  der  abgehenden  Fasern  sehr  ver- 
schiedene Gestalten;  man  hat  zwei  Hauptformen 
(cf.  Fig.  73)  derselben,  diejenigen  welche  die  Aus- 
läufer nach  allen  Seiten  senden,  und  diejenigen  ivciche  an  einer  Seite 
nur  einen  Ausläufer,  an  der  anderen  dagegen  ein  ganzes  Bündel  solcher 

ru-  73. 
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«,li  MnlDn^ntelleti  au»  ilnn  tiraMhlrn  nich  MurreraUw  In  0.01%  t'rUt.  e  l'lntelieUc  ao* 
dem  Corp.  ilrliit  uncli  Maroriit.  In  MUH.  Fla».    Viidi  W.  Ktnacc  (AII^.  Anal  I    Var^r.  tUW. 

haben,  wegen  der  bed-effenden  Aehnlichkeit  als  Spinnen-  und  Pinsel- 
»ellen  beKeichnel;  und  wr  dürfen  wohl  annehmen,  dass  durcli  das 
Gc«*irre  dieser  feinen  Zellenaiislänfer  und  ilirc  feinere  Vertlieihmg  jene 
Grtindsabstanz  gebildet  wird,  in  der  die  nervösen  Elemente  eingebettet 
sind,  und  dass  sie  da,  wo  man  die  Fäserchen  im  Querschnitt  sieht,  nicht 
fasrig  sondern  fein  punklirt  erscheint. 

Besondei-s  deullich  wird  die  fasrige  Uescliaßenheit  der  Keur(^iia 
in  dem  Ependj-ni  der  Ventrikel,  sowie  da,  wo  sie  unter  pathologisfhcn 
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Verhüllnissen  veimehrt  ei-sclieinU  Ausser  bei  der  grauen  Degeneration  der 
HintersLrSnge  des  Rückf^nmarks,  wo  dies9  Vei'mehrung  wolil,  soweit  sie 
nicht  eine  sclieinbare  ist  —  nflmlich  dadurch  bedingt,  dass  in  Folge 
Schwundes  der  NervenfaserD  die  Bindesubslanz  nilier  zuEamnienrückt  — , 
secundär  erfolgt,  ächcn  wir  die?  zunächst  bei  der  sogenannten  mal- 
liplen  Sclcrose  des  tieUims  und  Rückenmarks,  d.  h.  einer Affection, 
bei  der  fdicr  das  «anze  Genlralnervensystem  zerstreut  grössere  und  klei- 
nere yraue  dui-cli^heinende,  derbere  (»sclerotische«)  Stellen  sich  finden, 
in  denen  unter  dem  Einflüsse  einer  wie  es  scheint  primären  Wuche- 
rung der  Neuroglia  die  nervösen  I-^iemcnte  in  ähnlicher  Weise  schwin- 
den, wie  dies  Jiiit  lien  Lcheraullen  \yc\  der  cirrhotiRclicn  Bindegüwebs- 
wuchening  <ler  Fall  ist. 

Wie  weit  in  den  Fällen  von  angeborener  lotala-  oder  partidler 
Hypertrophie  des  Gehirns  die  Massenzunahme  auf  Vermehrung  der  \eu- 
roglia    allein    zu    hwiiehea   ist,    iäs«t   sich   noch   nicht   übersehen:    im 

Laufe  des  Lebens  aber  treten  nicht  seilen 
VergrÖssenuigen  einzelner  Abschnitte  des 
(rehirns  auf,   die  darauf  beruhen ,    dnss 
an  den  betrefTenden  Stellen  niclil  »nein 
die  Neuroglla   Termehrt.  sondern  auchj 
Ton    Nervengubstanz   nichts    vorhanden 
ist,  eine  Neubildung  ron  Neuroplia  v(dl- 
ständig  an  die  Stelle  derselben  getreten 
ist.    Hier  also  Iritt  die  Wucherung  mehr 
als  besomlere  Gescliwulsl  auf,  und  wird 
dann  alsGIioni  bezeichnet.   Kig.74  XOgt] 
don    niicroscoptscheii    Bau    eines    recht ! 
typischen  Glioms   nach  der   Erhärtung: 
regelmässig  zerstreute  Kerne  von   rundlicher  und  länglicher  Form  und 
dichte    feine    Faserchen,    die   slellonweise   als   Pünkichen   erscheinen; 
nichts  von  andersartigen  dementen  darin  aasser  Geissen;  im  frischenJ 
Zustande  sah  man,   wie  gewöhnlich  bei  den  Gliomen,   nur  fe)nk5mige| 
äubslanz  und   Kerne.     Aber  nicht   immer  zeigen   die  Gliome  dieaefti 
Bild ;   ebenso    wie  die   Neuroglia   an    verschiedenen   Stellen   des    (ie- 
hims  normaler  Weise  Torschiodenen  Gehall  an  Kernen  xeigt,  so  können 
auch  die  Gliome  viel   reicher   an  Kernen   C^lso  Zellen)  sein,   und  oft 
li<^n  dieselben  so  diclil  wie  etwa  in  den  Kömerschichten  der  Retina. 
Eä  erinnert  dies  an  jene  Umwandlung  des  Alyxoma  hyalinum  in  ein  M. 
medullär»*  (pag.  342),  und  wir  können  diese  sehr  wllenreichen  Gliome 
auch  als  medulläre  Formen  bezeichnen :  aber  wie  im  Myxom  entwickeln 
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sich  auch  hier  oft  die  Zellen  zu  (nasseren  SpindelfonDen.  ao  dass  ein 
Gliosarcom  entsteht,  und  t'cmer  (rcht  dos  Gliom  grai*  nicht  »lleo 
tbeilweis«  in  ein  Myxom  ühn;  indem  die  Intercellularsiibstanz  sclileimige 
BcscJiafTenhcil  annimmt  (Myxogtiom),  olt  i^t  auch  eine  GftscUwuIsl 
theihvcise  myxoglioniatös,  theilweiae^liosarcomalös.  Uebrigcns  ist  aiKh 
an  den  Gliomen  in  neuerer  Zeit  dargelhan  worden,  dass  sie  vorwiegend 
aus  Spinnen-  und  Pinselzellen  ::u3amraengeset2t  sein  können. 

Die  Gliome  entwickeln  sich  im  Gehirn  vorwiegend  an  Stelle  der 
weissen  Suhstaiix  um  den  lunlcru  Abschnitt  der  Seitenvenlrlkel.  aber 
auch  an  jeder  nndern  Slclle,  und  können  faustprosse,  selbst  kindskojjf- 
^rosäe  iMassen  bilden;  sie  gelien  meislens  ohnn  ^barfe  Grr-nze  in  dlo 
benachbarte  normale  HimparUile  über,  so  dass  man  nicht  eigenllicli 
den  Eindruck  einer  Geschwulst,  sondern  den  einer  diffusen  Hyper- 
plasie der  Hirasubstanz  bH-ominl,  um  so  mehr  als  die  veränderte 
Partliie  oft  nur  wenig  anders  ausgeht  als  die  normale  Hirnsubstanz, 
etwas  nielir  transpai-ent ,  oder  bläulich  weiss,  oder  von  etwjis  ver- 
ünderler  (hai'terur  oder  meistens  welelien^r)  flonsisten/.  erscheint,  ja  elgen- 
thümlicher  Weise  selbst  annähernd  normale  Zeichnung  mit  Ahwectiselun^ 
von  grauen  und  weissen  Zonen  bieten  kann,  obwohl  sie  niehls  von 
nervös«»  Eleinenlen  enthält.  Sehr  oft  freilich  zc-iclmet  sich  die  ver- 
änderte Parlbie  nicht  blass  durch  die  grosse  Weichheit  aus;  sondern 
sie  ist  iheilweise  stark  vascularislrt,  rosig  gefärbt,  nicht  selten  von 
Hiiniorrliügiö^n  durchset-zt,  grössere  Parthiocn  sind  höniorrhngisch  in- 
iiltrirt  oder  in  trockene  käsige  Massen  umgewandelt,  andere  zeigen 
starke  fettige  Degeneration  mit  Bildung  von  Erweichungshöhlen,  die 
älmlich  den  emboljschen  Erweichungsheerden  der  Gehimsubstanz  aus- 
sehen. Durch  die  Neipunj,-  zu  Ilämorrhagieen  worden  die  Ilirngliome 
gai'  nicht  selten  tüdtlich.  llmr  Nutur  nach  .sind  die  lllmglionte  nümlidi 
den  gutartigen  Neubildungen  zuzoreclmcn,  ele  wachsen  sehr  langsam 
und  machen  daiier,  indem  die  Hinisubstanz  sehr  allniälig  ersetzt  resp. 
verdrängt  wird,  nur  geringe  functionelle  Slürungen,  und  auch  diese 
licssen  sich  in  einem  Falle  Virchou's  auf  einen  Zeitraum  von  7  Jahren 
wirückvcrrolgen;  sie  greifen  nicht  auf  andere  Gewebe,  nicht  auf  die 
Hirnhäute,  über,  sie  sind  innerhalb  des  Gebirns  nieisiens  soliiar,  Meta- 
slasen  in  andern  Organen  sind  in  keinem  Falle  Iwiobaclitet.  Gefübrlich 
werden  sie  hauptsächlich:  entweder  dun-h  ilie  häufigen  Mypwiliiueeti 
und  HJunorrhagieen.  die  in  ihnen  eintreten,  und  fs  kann  auf  diese 
Welse  seihst  Tod  unter  apopleuljsclien  Ei-scheinungen  erfolgen,  ohne 
dass  irgend  welche  Functiomstörungen,  die  auf  eine  Gescliwulsthildung 
hinwiesen,  vorhanden  waren  (übrigens  kann  dabei  auch  die  Hauptmasse 
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der  Geschwulst  durch  die  HäiiaoiTha(rif  zerstört  sein ,  so  dass  es  Tor- 
kommen  könnte,  dass  man  auch  anatomisch  diese  nkbt  mehr  iiAchzu- 
weisen  vermag):  oder  dadurch,  dass  in  Folge  Druckw  auf  die  Vena 
magna  Guleui  od«  dii^  V.  clmrioidea  Hydrocrphalus  internus  eintritt, 
der  ficiiicrscils  durch  Druck  auf  die  ilirnaubslan?.  den  Tod  hei-beführt  - 
Vircfiotc  nimmt  an,  dass  die  llirnffliome  niclil  selten  in  Folge  traume- 
lisclier  Ersehülterung  des  Gehirns  sidi  entwickeln. 

Ausser  in  der  eigentlichen  Hirasulislar»:  i-ntwickeln  sich  i^Uonai- 
töae  Neubildungen  im  Kpcndym  der  Seitenventrikel,  1»«  chronischer 
Entzündung  dcsi^elhen  und  chronischem  Hydroceplialus;  diese  sind  ^U 
nur  klein,  l/ildt-n  rimdliche  oder  flache  Stecknadelkopf-  bis  s-ech**r-  ^M 
gi-osse  llervon-agungen,  finden  sich  oR  zu  mehreren  zerstreut,  haben 
gewöhnlich  eine  feste,  derbe.  Besrhaffenheil,  sind  dichtlaserig  (FV  ^^ 
broglioni),  können  selbst  knorpelarti^  Coiuiislenz  hat)en;  grössere  ^^ 
Ependymgliome  sind  nur  im  vierten  Ventrikel  beobachtet  (kOrztich 
sali  icli  hier  ein  fast  groschengrosses ,  das  in  der  Slitto  eine  tiefe  ^M 
Grube  zeigte,  die  als  Lager  für  einen  Cysticercus  diente,  und  das  ^^ 
jedenfalls  In  Folyo  des  durch  lienselben  gesetzten  Reizes  sieh  enl-  , 
wiekell  hatte),  ^^ 

Im  Rückenmark  scheinen  Gliome  selten  zu  sein,  sind  atier  boot»-  ^^ 
achtet,   auch  an  den  Hirnnerven,   namentlich  dem  Auusticus.   nimmt 
Vtrehotp  Ihr  Vorkommen  an. 

Als  Gtloine  bezeichnet  man  dann  ferner  auch  die  Gcsch^nils(e, 
die  von  der  Ketina  sich  entwickcUi  und  den  medullären  ilimgliomm 
in  ihrem  Bau  gleichen,  d.  h.  dichte  runde  Zellen  mit  spärlicliem  Proto- 
ptasma  in  dichlfasriger  Grundsubstanz  enthalten,  den  Kömerschichten 
der  Retina  in  ihrem  hUliologischen  Verhallen  ähnlich  sehen  und  wabi^ 
scheinlich  auch  vorwiegend  von  der  innem  Körners«.hicht  ausgclien. 
Es  scheint,  dass  vom  Augenhintcrgninde  fast  nur  zwei  Arten  von 
schwülsten  sich  entwickeln,  Sant>mc,  namentlich  inelanotische.  die  von 
dem  Cliorioidcalgewebe  ausgehen,  und  diese  Uetinalgiiome. 

Diese  Geschwülste  der  Retina  halten  ganz  andere  klinische  Cha- 
ractere  als  die  Gehirngliome.  Sie  kommen  nur  i>ei  Kindern  zur  Reo6- 
achtung,  besonders  im  frtiheslen  Lebensaller  (2.-4.  Lebensjalire),  sind 
also  zum  Thcil  wahrscheinlich  auf  (Stalc  EntwicklungSEOStände  zurück- 
zuführen; etwa  im  fönrten  bis  sechsten  Theil  der  Fälle  waren  beide 
BuIIm  befallen,  in  mehreren  Fällen  viele  odor  sämndüchc  (bis  8)  Kinder 
einer  Familie  betroffen.  Sie  Tcrbreilen  sieh  oft  von  der  Retina  längs 
des  Opticus  In  den  retiobulbfiren  Raum  hinein,  hr«utig  wiederum  breiten 
sie  sich  vonviegend  nach  rorne  aus,  durchbrechen  Cornea  und  Selen, 
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wuchern  iVtlzfürinig  über  die  Udränder  liiTaua,  Iticlil  zerfalloiid  unrt 
uiccrircnd  (dio  mg-  tlxopli  (halmin  fiingosa).  N^ach  der  Exslirpaliätt 
des  Bulbus  Irrten  liflutig  locile  Recklivc  in  der  Orhila  ein,  und  zwar 
wenn  der  Oplicus  sclioii  aflkiit  war  meist  innerhalb  weniger  Monate; 
aber  äe  dringren  auch  in  den  SchSdelraum  hinein,  continuirlich  länpt 
des  Opticus  odei"  dureh  die  flssnra  orbitalis  vor?cIireilend,  werden  nun 
innerhalb  des  Gehirns  und  der  Diploe  der  Schädelknochen  in  reiciilichen 
zei'streuten  Heerden  gefunden,  und  in  mehreren  Fällen  zeigten  sich 
I Metastasen  in  verscliiedenen  Orgjiner  der  Unlerleibshöhle  (Leber.  Nieren, 
Ovarien).  Innerhalb  dieser  Gliome  der  Retina  sind  eben«)  nie  in 
denen  des  Gehirns  Abla^-erungen  von  birnsandarligen  Cnncrelionen 
(cf.  Fig.  44,  pag.  l97)  sehr  häufig:  Im  übrigen  zeigen  die  Retinalgliotne 
vorwiegend  nur  insofern  Metamorphosen,  als  sie  theilweise  den  Characler 
des  Spindelzellensiirconis  annehmen ;  die  Malignität  hallet  aber  auch 
reinen  Retina IpKotnen  an,  die  Iwtiglich  Rimdzellenbau  zeigen. 


Ein  enieul«ij  Studium  des  Baues  der  NeurogÜiLinit  Oaratelluii^  d«r  beiU»- 
sclivn  Zellen  iinrj  ZunlcklilliruiiB  <le*  i\«lj[WiTk»-H  atil'  'lif  Aii«l3iif?r  di>nsHliMi  vnrilarilc^N 
wir  JMtrvitiU  (Arch.  f.  Paycbiutrie  U  u.  Ul  IB70  u.  IS71)  uikI  ßell.  (die  Histiol.  u. 
Hixtioifeneitt)  der  iieivAü.  f^eiitiitlorg.  1873,  auch  im  Arclu  f.  F'üych.  IV  i-rarhieiiea). 
JifiHvitr  ((^oiapt.  rend.  77.  1973)  Iritt  ilhrigons  dic^Fer  Anschauung  nicht  hd.  Homleni 
niiuml  IUI,  daw:  die  Zi-tlon  der  Xfiirogli»  clno  «^beiiiKi  platl»,  i>ijdritli<>l!oi(le  Frm« 
haben  wie  die  des  loclcereii  Bindegewebes.  — 

Die  BesehKihung  des  Glioms  als  einer  ttesonderen  Neuldlduni^ ,  A'n'  von  der 
N'i-uraglia  ausgeht,  verdanken  unr  Vlrrtiow  (cf.  s.  Gescliivulstlehri;  Bd,  II,  ld6ij. 
Dnss  die  Kerne  des  Glioms  Zellen  von  der  Pann  der  Spinnen-  und  Pineetzi^lleii  enl- 
sprechen,  und  da»  dH5  (Üiom  fast  nur  nusi  sulclien  Zellen  mil  ihren  Auf«Iitufeni 
tusammetigesetEt  ist.  haben  Simon  (Virchow's  Arch.  1974,  Bd,  61)  und  G«lfi  (r«f.  im 
Ceiitralhl.  1875)  in  vii^r  daraiirmUttrKuclilMi  Fällen  iiaeliweiü*!!  kiiiineii.  (Mh  (rilil  bMJ 
Gelegenheit  letzleren  Keferat«  an.  das»  er  in  einem  Falle  einige  der  Spinnenzcllen 
Mhr  (TOiK  lind  vifilkernijr  fand  --  JCIrbn  (Beitr.  i.  fiesehwidsl lehre  I.  Hefl  18T7. 
&.-A.  aus  der  Prag.  Vi-tjschr.  ISO  imd  138)  hui  kümlich  S  Fülle  von  Gliomen  dn< 
Geliims  heüchriehen.  »us  deren  Unter^uphutig  er  üchliessl,  dass  dieselben  nicht 
»uf  reiner  Wucherung  der  BlndusubstiLnn  heruhcci.  sondern  das»  auch  die  Uaniillen- 
aellen  und  Nervenfasern  sich  hi  erheblicher  Weise  an  der  Wucherung  tiellielligen; 
die  Spitmi:'ii»-IIen  Simon'»  lielrarhlet  er  tih  den  Ganglienüellen  sehr  nahe  slehendi 
die  Gesrhwvllctpsidlwl  )»)>zeie|inet  er  hI«  „Ni-urofl  ionie*. 

SchBppd  hat  ins  Archiv  der  Heilkunde  1867  ein  Gliom  desnOekeninarlc? 
hiMwhriehrn,  durrh  welches  eine  daumendicke  Verhreiterung  der  Halsan  seh  wellung 
verursacht  nurde.  und  «in  Gliomyiom.  das  eine  dilTunr  SehwellunK  <le9  K^sitmmtcn 
Rückenmarks  verui^achle  und  sieb  nU  EntartuuR  des  centralen  Tbi'ile  de«  linken  Hinter- 
slranges  von  der  Modull»  vhliiti).'.  conti nuirl ich  hiü  lii  den  Cnnu.s  inedullnris  hitieinzf>)[. 

Auth  die  Gliome  rinr  Retina  hnt  erst  KiVrAownut  der  Heihe  der  Cnrcinome. 
EU  der  eiw  frilht-r  ali*  Fungus  medullariü  reliiiae  gerechnet  ivurden,  ahgesondert.  nach- 
dem xurral  Höhlt»   derauf  ftufmertiMin  g«inn«l>l  hstle.  dn»  der  ^Hark^chwAmm  der 
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NeUhaul'  nkbt  tlie  irtnicltu'  des  Carcinoma  neigt,  »aniiera  »uf  llfpcrplasic  des  Rc 
ipetvehu  berulit.  Di«  ilitrniir  hix  nun  ioXin-  IM9  pi'miiehtcii  B«>ha«htuD^n  n»d  ib 
3  Monngraphieen :  Kmipp,  die  iiitrdociilitreti  riescliwüLsli*  1663  und  Iiir«ctAtfSi,  'im 
Markschwatnin  der  Netzhaul  18fi9  Riiofülhrlifh  sniu.mincngMl«')!!.  A'iMp/>  thmll«  «iieli] 
den  mti-11  roll  ron  Melastasimbilcliitiir  mit.  weitere  sind  dann  mehtfach  b^olneltlet, I 
so  Tan  SfJii^M-GfmNS^ui  und  thftnann  (Vircli,  Arch .  J6, 1869,  Sch3d«ttsum  unä  Lcbw). ' 
Htipuann  riiid  Firrffer  (Archiv  f,  Oplitli-  XV  1860,  Schadeliaam  und  Ötarien).  BuMomt 
i'if,  Jsikr^lu  r,  d,  K«.  Mwi.  1871,  Xiero  um!  L*^M,  in  leta*r*r  «in  •^ruiifc^raMr 
Knolvnj.  hhiosero  (ibUl  18T2.  Nier«  iukI  Lclirr).  iSWIotwM  Cdim.  Haue  1872)  Iwricfat«! 
«iiicii  Füll,  in  dem  nnrli  l^nucleaCiun  di.-s  ßiilbtis  ein  Hecidi*  in  der  ÜrHtu  etiitral,  da- 
gejren  4'»  Jahre  nach  nmmiritr  vii]'|j«niji!iiiii'tnT  Mtr^nUlinfr  AuMcliJlImip  d«*  Orhi- 
UlinhnlU  snininl  Pcrioit  noch  kclu  wettere«  Rccidiv  ehifictrctcn  war.  —  BUs^am 
(Holescliott'a  Untersuch.  Xt  1872)  srliliesst  aus  der  Unlersuchunp  dos  I.el>erkaotcDi. 
diisa  denclhr  voll  Oliuiii-Einliglic  der  Li'ht-Tciipi Haren  sua^-ini,*.  Druehftlil  (Onlralbl. 
r.  d.  in«cl,  W.  1876)  will  in  einem  Fall«  vuii  Ciliuiiiit  reliiitu>  Hinein vucbeni  der 
fürdinwlltrn  in  lüe  [ieriva.4ciilliren  l.ym[)lirSiiinp  cmiatAtirt  hftK-ti.  —  Htlfreidi  (Arch. 
f.  Ophlh.  XXI,  1S75)  |]:itle  Gelo^'nhi^il,  ein?  aiiiri'lioroni.-  tiHdergpiligi^  gliomalfloe 
Rnturtun^  der  llftiua  lu  niitersuchea ;  di(^  Sehnerven  Telilten  hit^c  ptwi.  dip  TbaUnl 
o|>tin  waren  «^h'>VA<^lI  cntivickelL.  -  VollnULnilißC  Litpmliiran^nhr  Ohcr  dns  Gliom« 
retinae  in  Orafe-SftmiicVB  Hdb.  A.  gss.  Augenheilk.  Htl.  V.  S  p.  741  (1877,  l.,iUr}., 
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unter  der  ßt-zt-Hiiiung  Sarcom  (von  ocfp^  FlMScfa),  die  man  in] 
früherer  Zeit  gelogen Üicli  für   alle  möglichen   iTeischähiilicIie  Condsteiu' 
bositzendon   Geschwülste   angewendet  hat,    faesen    wir  heute  —   ent- 
sprcchond  der  von  Virdtow  gebrauchten  Eiiilheilung  —  alle  diejenigen 
Neubildungen  zusammen,  »deren  Gewebe  der  allgcancincn  Gruppe  naelij 
der  Bindesuh«lanareihe  angehört,  und  die  sich  von  den  schart'  zu  tren- 
nenden Species  der  bindegewebigen  Gruppen  nur  durch  die  vorwi^endt 
Entwicklung  der  zelligen  Elemente  unterscheiden  <.  Die  Consistenz  difr- 
fer  Geschwülste  wird  theils  bestimmt  durdi  die  Beschaffenheit  der  In- 
tercellularsubätanz.   die  nur  freiten,   in  den  festeren  Formen   die  man 
als  Frbrosarcome  bcieichnel,  ausgeprrigt  Tasrige  Beächaffenheit  hat  und 
leimget»nd  ist,  njeislentheils,  namentlich  in  den  weicheren  Formen,  vor-i 
^\'te4;end  civret^haltig  um)  daneben  mehr  vrcnigcr  schleimhalUg  ist,  in' 
diesen  Formen  übrigeua  sctir  »])ärlic)i  sein  kann;  thcils  durch   die  Be- 
Mhafr^nhcit  der  Zellen.     Letztere  können  ausserordenUirh  maimiffalti^ 
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säa,  so  dass  die  gewöhnliche  Einthoilun^  iu  nund;ccilen-,  Spindelzellen- 
und  Uics«nzeilcn-Snrcom  keineswegs  genüf^ ,  ura  die  Ilaaptforraen  ni 
charactcrisireii.  Das  äpindclzellensarcom  (Sarcoma  fusocel- 
lulare).  die  liäufigslc  Form,  zeigt  nämlich  ausserordentlich  iiiannigDiltige 
Cfestaltungen  der  Zellen,  die  o(t  in  einer  und  derselben  Geschwulst  in- 
einander übei^hen.  Die  gewölinlichstr  und  Grundform  (Fig.  7n  und  76) 
ist  diejenige,  bei   der  Spindcizetkn   mit  langen   feinen,   ÜbrUlenartigcn 
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Ausläufern  dicht  aneinander  gereiht,  Bündel  bilden,  die  in  verschieden- 
Bten  Richtungen  sich  durchkreiizKn,  und  un  SchiiitLpräparaten  daher 
an  verschiedgnen  Stellen  im  QuerscliiiiU  und  Scbrügselmilt  (wie  in 
Fig.  76  oberbiilb  und  unterhalb  des  retihlen  Astes  von  a)  sicJi  präsen- 
Uren.  Diese  Anordnung  in  Bündeln  ist  oft  schon  macroscopisch  er- 
kennbar; indem  —  namontlicli  nach  l[)rlirirlüng  in  Sjiirilu»  —  di* 
Geärhwul-^linasse  nach  einzelneii  Kicbtun^'ei)  Itiii  sicli  au^ietnandertilHl- 
tert  (Sarcoma  raäciculalum).  Die  Zellen  sind  oft  ausserordentlich 
schnial,  die  spindciRirniige  Anschwellung  der  Fasern   wird  fast  nur 
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durch  den  Kern  gebildet,  so  dass  man  itii  Bereiehe  des  Schnittes  nun 

Fasom,   und  der   Riclilung  derselben  entsprechend  dicht  beieinandcf] 
eingelagerte  Kerne  sieht,   erst  an   den  ara  Kande   voiTagenden  Zelleni 
erkennt,   dnss  der  Kern  von   einer  spindelförmigen  proloplasuialischen' 
Verbreiterung   der  Zelle   umgeben    wird    (Faserzcllensarcom .    f  uraeur 
fibroplaslique,  fibronncleateci  (frowths).  Diese  Geschwülste  haben  ane  Teste 
Consistenz.  oft  finden  sich  zwischen  den  Spbidelzcllen  aucli  rciclilidu: 
kemfreie  TibrUlen,  stellenweise  sind  (wie  bei  a,  Fig.  75)  die  Kerne  niclil| 
reichlicher  als  im  normalen  Bindegewebe  zwischen  den  Fibrillen  Terihcilll 


Fijr.  70. 
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tlpliid«lasllona*,Teoni  (d«r  lidlcbuhnul)  frttch  la  NaCI-UHnuig.    Vtfgr.  Kl«,J 


(Fibrosarcoia).    Aber  die  Spindelxellen  können  niclit  allein  rollere  Fi 
annehmen  (Fig.  76),  etwa  wie  gul  entwickelte  glatte  Muskelfa-iem,  oder 
wie  die  Zellen  des  Decidualgewebes  erscheinen,  sondern  auch  zu   weit 
grösseren  fiehilden  sich  gpslallen,  iinri  daljei  mannigfaltige  Umrisse  zeige«, 
Figur  77  (rf.  auch  Fig.  53,  p-  279)  'zeigt  sie  Üieils  als  dünne  platle  (endo-^j 
Ihelioidc)  Gebilde  mit  AuslAufern  inid  je  einem  grossen  Korn,  theils  ala^f 
unrcgelmässige  vielkemige  Gebilde,  aber  zwischen  diesen  imd  den  Spin-  ^ 
dein  alle  Uebergflnge.   In  manchen  Siirconigescliwülsten  gehl  der  cndo- 
tlielarlige  Characlcr  der  Zellen  bis  zur  Bildung  grosser  ausserordentlich 
dünner  Platten,  die  von  der  Kante  gesehen,  ^vie  die  Bindegewetoendo- 
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thelien,  aU  schmale  Fasern  mit  spindelförmiger  Anschwellung  erschei- 
nen  (cf.  Fi(f.  78).    Für   diese  lediglich  oder  vorwiegend  aus  endothel- 

Fig.  77. 


Zellen  niu  denifelbQn  BpindelielleiiBarcom  wie  ¥]g.  76  frUcb  In  XaCl-LötaDg  vartbellL 

VeTgiinertmg  ISO. 

Fitf.  78. 


Endotheliale  Zellen  aus  einem  alveoltren  Sturcom  nacli  B.  Neamknn  (Arch.  d.  Hollk. 
IBTIJ.    Vergr.  c.  Mio.    a  thellirelie  umgerollt,  b  Ton  der  Kante,  o  von  der  FUche. 
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artigen  Zellen  zusammengKsetzlen  Sarcome  bürgert  sich  in  neuerer  Zeil 
immev  iiielir  dor  Ansdnirk  >[Cndollieliom<  ran;  die  plaiten  Gebüde 
können  ebenso  wie  liie  abgeplall^ten  Epitholien  zu  zn'iebolförinigen 
Körpern  (cf.  Fig.  109  und  Choleetcalom)  eich  zusammenschichlen.  und 
gerade  in  solchen  endothelialen  Zwiebeln  der  Dum  inater  sclieinen  i'or- 
wiojrenrl  (ilehimsiindartijreti  Cnnfretioni'ii  sichabzulni^em.  din  Neubildung 
zu  dinpin  PBaininoiii  {Virt-hou)  nui|^G3Ulterid  ((.f.  pap.  201  uii<I  343).  — 
Fei'ner  sehon  wir  bei  jenun  grosszelligen  Sarcromeii  nidil  selten  in  zweierkÖ 
Weise  eine  DifTerenziirung  der  LapGrunB"  der  Zellen  eintrelen:  1.  {Fig. 
79)  Zwischen  Zügen  von  ypindeizcllen  (a)  lagern  frei,  diclU  aneinander 


Fi(t.  79. 
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Oro*t««lllg<;«  Barcup)  |Rnd»lhell»in)  der  Dum  nist»T,  in  Airnrnn.  bidlraai.  MtiSnM- 
AlTi^olüre  Aiiftrilnunil.    VurRratiwuiwt  IM, 


iinrcgclniässii;  ^jppirt  oder  durcli  ciwcisüliallige  Flüssigkeit  geUennt, 
inHriiiigfaltJg  gestaltete  breitere  Zellen,  die  xum  Theil  in  die  Splnd^; 
Zeilen  übergehen,  zum  ThHI  aber  ancli  vollständig  wie  epIUicUale  Zcüoi 
aneinander  litgen;  ofl  ?iclieiiit  dies  Bild  nur  durch  die  %'crsohicd«no 
Richtung  der  Zellenreilien  ku  entstehen,  indem  wir  bei  a  dieselben  im 
Profil,  dazwischen  aber  einen  senkrecht  darauf  verlaufenden  Zcllensti'ang 
en  face  sehen:  ofl  aber  dadurch,  dass  uirklicli  slcllimweiä*'  die  Zellen 
mehr  unrogelmässige,  rundliche  Form  annehmrii.  durch  den  Verlust  der 
Ausliiufer  die  Fähigkeil  verlieren ,  sinh  zu  Bündeln  aneinander  zu 
sclimif^en,  und  daher  frei  zwischen  solchen  zu  liegen  kommen.    2.  Stall 
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der  Spindelzellen  bilden  sicli  an  Terscliiedcnen  Stellen  nindlicli  eckige 
/lellrn,  die  theils  einzeln,  theits  zu  mehreren  vne  Gpithelien  aneinander 
b'eijräiigl  in  einem  Relicidum  liegen,  das 
von  den  Auslänrerti  der  Spindel/eilen  und 
der  Fasern  gebildet  wird  (Fig.  SÜJ.  An 
verschiedenen  Stellen  worden  die  Maschen, 
in  denen  die  rundlich  eckigen  Zellen 
liegen,  rocht  gross;  enlfernt  man  die 
Zellen  axi^  ihnen,  so  sieht  man  sie  ober 
(im  Gegen-'atz  zu  den  cartinomalüäcn), 
gewöhnlich  wenigstens,  niclil  als  voll- 
ständig freie  RSuine,  sontiern  von  feinen 
F&s«rehen  durchzogen  und  in  ein  Fach- 
werk abgctheilt.  Durch  diese  beiden 
Metamorphosen  der  Zvllengcstallung  und 
-LageniDg  kann  nun  das  Bild  eines 
microscopischen  Schnittes  vollständig  dem 
des  Carcinonis  äJmlich  oder  gleich  wer- 
den, indem  elx'n  die  dveoläre  Anordnung, 
die  gerade  für  das  lcl7U'rr  rhuraclcrislisch 
ist,  in  dfullither  Weise  herrorlrül:  man 
bezeichnel  solche  Sarconic  daher  als  Sarcoma  alveolare  oder  aurh 
als  Sarconia  curcinoinalusnm.  (Näheres  darüber  bei  Carcinotn).  — 
Die  grosszelligen  SpindL-lzellcnsartoiiu:  kön- 
nen eine  recht  weiche  Consistenz  haben,  an 
emigea(z.B.  einem  aus  derMamma,  dem  Fig.  53 
entnommen  i.sl)  ist  mir  eine  dem  Myxom  ähn- 
liche gallertartige  BescIiafTen  hei  taurgefallen.— 
Als  Rundzellensarcome  (Sar- 
coma  globoRellulaie  Fig.  81)  bezeichnet  man 
diejenigen  Geschwülste,  welche  in  einer  tlieils 
mehr  Obrilläron,  tlieiU  zäliilüs^igen  Grund- 
suljstanz  dicht  zerslreul  kloine  Hiindzellen 
enüialten.  Das  Gebiet  dieser  Neubildungen 
ist,  seitdem  Virehow  die  Gliome,  ferner  die 
Uranulationsgeschtvülstc  und  iiamentlich  die 
Lymphome  (cf.  den  folgenden  Abschnitt)  iu 
Ijesotidcre  Categorien  gebrat-ht  hat,  sehr  ein- 
geengt worden;  auch  für  die  vom  Knochenmarke  ausgehenden ,  ledig- 
lich aus  Rundzellen   zusammengesetzten  Gcschwülsto   ist   in  neuerer 


AnrcAinii  alieulare  {oltccntlich 
rntlaiiltir«).  (Ann  cinrui  pRTlniiKli^ii 
lIlinMATCDiu  dar  UIub.  »iiirtti»-rril- 
Iiiirat  Kr.  Sl»  Gkucncr  summlunit). 
VericrüaKDiuiiK  im. 
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eUve  V«rfiiid«niiig«D  Aer  Gtw^it. 

Zeit  der  besoiniei-e  N'atiieii :  .M  y  e  I  o  ni  vorgiuchlagen.  Alle  diese 
Rmidzellengeschwülsle  haben,  sobald  ille  Zellen  sehr  dicht  gohÄuft 
liegen,  oine  sehr  weiche,  vorquellende  Beschaffenheit,  so  dflss  .<ic 
die  Bezeichnung  »MaikschwainnK  (cf.  pag.  291)  oder  Sarcoina  me- 
dulläre verdienen.  Die  Zellen  sind  meislens  im  frischen  Zust&nde 
kaum  als  soklie  zu  erkennen,  man  sieht  vorwiegend  nur  Kerne,  das 
Proloplasma  zerfiim  leichl.  Auch  diese  Gebilde  liönnen  leicht  den  Ein- 
druck eines  alveolären  Baue^  machen ,  indem  Rwischen  elwa3  trröberen, 
namentlich  den  getusäfülirenden,  FaswüöjrOT  die  Rundzellengruppen  in 
freien  Hohh-äumcn  zu  liegen  scheinen;  oft  zeigt  sich  nach  dem  Aus- 
pinseln  des  Schnittes,  dass  dort,  wo  die  Zellen  lagen,  doch  eine  feine 

Fig.  S2. 
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laKrige  Grniidäub£taiiz  kuiu  Vorschein  kommt,  oft  aber  bleiben  vriiUIcIi 
grOss^e  alveolenartigo  Hohlräume  zurück,  «o  dass  das  Bild  eines  klräi- 
jelügen  Carcinoms  entsteht:  ist  stellenweise  der  sarcomütösc  Characler 
noch  dc'Ullich,  d.  h.  das  unregelmassige  Eingelagerlseiii  lier  Rundzellen 
in  die  Cnindsubslanz  und  das  Dupchset/.! werden  der  Zellenliaufen  von 
den  Fäsercheii,  a'O  spricht  man  aucii  hier  von  einem  Sarcoma  carcinonia- 
losuni  oder  alveolare. 

Als  Riesenzellensarcome  odoi*  Myeolid^arcome  (sarcoma 
gigantocellulare,  Vü-chou)  bezeichnet  man  diejenigen  Geschwülste,  in 
welchen  neben  Zellen,  die  vorwiegend  den  Cliaracter  kleinerer  Spindcl- 
zellen  Iragiu,  rcicblifbc  vielkeinige  Zellen  (Myeloplaxcn,  cf.  pag.  aS3) 
vorkommen,  s<)  dass  jeder  Schnitt  eine  giosse  Ilcibc  vielkemiger  Zellen 
im  inieroscopischcn  GesichlsFeld  zeigt  (cf.  fTg.  82),   die  o*t  sehr  dicht 
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liegen  und  von  den  kleineren  Zellen  scharf  sich  abheben,  nicht  wie  in 
dem  grosszeiiigen  Spindelsarcom  aJlmälige  Uebcrgänge  w  denselben 
zeigen.  — 

Die  Sorconic  sind  meisten Iheüs  von  reichlichen  Gefässcn  durch- 
setzt, ofl  in  sehr  aufTiillii^er  Weise,  so  dess  man  rc^>.  von  einem  Sar- 
coma  teleangiectaticum  und  einem  S.  cavernosum  spricht;  sie  enl- 
liaiten  ferner  nicht  selten  dunkelbraunes  Pigment,  das  die  Zellen 
erfüllt,  ofl  nur  spärlich  verlheilt  oft  aber  so  dicht  angehäuft  ist,  dass 
die  Gcs<Jiwulsl  eine  dunkel-schiet'erg^raue  oder  bläulich-schwaraie  färbung 
bekomml;  diese  |iigmenlirlcn  Sarcome  (Meliinosarcoiiie,  cf.  img.  217 
und  228)  sind  ganz  bf'souders  gent-igt,  die  alveoläre  Structur  an- 
zunehmen, und  zwai"  vorwiegend  in  der  Weise,  dass  zunächst  ein  re- 
ticulirler  HatHlus  wie  in  Fig.  80  entsteht.  DIk  «ehr  gefassreichen  Sar- 
come  neigen  besonders  zu  hämorrhagischer  Erweichung,  oft  mit  Um- 
wandlung der  Enveichungshöhlen  in  Cysten  (Sarcoma  cj-slicum);  auch 
unabhängig  von  Tläinorrhagieen  ist  fettige  Degeneration  der  Etetnente 
in  einem  Theile  der  Gescinviilst  nicht  selten,  durch  dieselbe  kann  so- 
wohl Erweichung  der  Subslanz,  wie  Umwandlung  in  trockne  käsige 
Heerde  veranlasst  werden. 

Das  Sarcom  ist  diejenige  Gesehwolstibrm,  welche  am  häufigsten  sich 
in  Combination  mit  andern  nooplasllsehen  Geweben  lindet, 
und  xwar  theils  in  der  Weise,  dass  ein  anderes  Gewebe,  wie  Bindegewebe, 
Sctileimgewebe,  Lymphdrösengewobe,  durch  störkcre  Entwicklung  der 
Z<!l[en  den  sarcomalöscn  Charactcr  annimmt  (Fibro-,  Myxo-,  Lympho-, 
Gliosarcom),  theils,  indem  nebeneinander  und  wahrscheinlich  oft  direct  aus 
dem  Granulationsstadium  heraus  die  verschiedenen  Gewebsarten  entstehen 
(ausser  den  genannten  namentlich  die  Comblnalion  mit  Knorpel-  und 
Knochengewebe  —  Chondrosarcom  und  Osteoidsarcom  "):  viclleicld  auch, 
indem  die  spindclföniiigen  Sarcomxellen  seihst  weiterer  Umbildung 
ßihig  sind  (cf.  Myosairom).  Sehr  hBufig  ist  die  sarcomotösc 
Wucherung  mit  Gystenbiidung  combinirt  (Gystosarcom),  und  zwar 
gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  gleichzeitig  die  drüsigen  Elemente  des 
Organs  in  Wuciierung  gerathen  und  nacldier  zu  Cysten  sich  mnwan- 
deln;  aber  auch  mit  nicht  cystischen  Wucherungen  der  drüsigen  epi- 
thelialen Gebilde  des  Organs  kann  sie  sich  verbinden  (Adcnosarcom), 
und  diese  epitheliale  Wucherung  kann   den   carcmomatösen  Charactcr 


*}  Als  Ofl^o^arroin?  beipichn«t  mnn  gewöhnlich  die  Sarcome,  W«lcb« 
»ch  Bm  Knochen  entwickeln,  al»  Ostt-oida  arcom  k  sulefae,  die  tbellwclM 
ossiflciren,  (cf.  den  Abschnitt  illior  Kiioch«tincubiliIan([], 
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annehmen  (Carcinosarcora),  während  ohne  Ckirabination  mit  epitlielialer 
Wucherung  durch  die  alveoläre  Anordnung  und  epiUielartif:»  GestalLuug 
der  Sarcomzclitii  die  besprochene  l-'rljcrpiriifsrorni  des  Sarconia  cam- 
□omatofium  enUleld. 

Den  Ausganffspunkt  der  Sarcome  bildet  das  eifrentiiche  Binde- 
gewebe und  seine  verschiedenen  Abarten:  das  Schleimgewebe .  die 
Neurogtia,  das  Knochetimark,  und  namentlich  aurh  junges  Granulation»» 

gewcbo,  das  sich  in  Fol^  von  Reizung^ 
zuständen,  Traumen  etc.  entwickelt.  Nach 
Virchoiv  fgelil  gerade  der  Entwicklung'  das 
Sarcoms  nicht  selten  ein  ausgesprocIieiieB 
Granutalionssladium  voraus,  das  Jahre  lang 
anhaltet!  kann,  und  in  dem  ausgebildeten 
Sarcom  üettist  finden  wir  sehr  ttätiriig, 
namentlich  wenn  Ruizungszustündt^  oing&- 
treten  sind  oder  besohlounigtes  Waehsthum, 
Stellen  die  vorwiegend  Granulationszcllen  in 
uiib&tlinimler  Grund^nib^tauE  gehilufl  ent- 
halten. Das  WaehsUiurn  der  Sarcome  ist 
nf\  (in  atisäei'ordtnllich  raschem,  die  Neigung 
Ihetiri  conünuirlrch  diffus  in  die  NacJibar- 
schafl  und  in  andere  Gewebsschichten  hinein- 
zugreifen, thctis  durch  Bildung  disscmioirto' 
Hc-erde  sich  auszubreiten,  eine  selir  groase. 
Der  Multcrboden,  von  dem  aas  du 
Sai-com  sich  entwickelt,  ist  von  sehr  auf- 
lalligcm  Einflüsse  auf  seine  BcscharTcnheit. 
Am  Knocht;a  spccicll  sehen  wir  eint-n  sehr 
durchstreifenden  Unterschied,  je  nachdem 
die  Neubildung  voiu  Periost  oder  vom 
Knochenmark  ausgiiht.  Die  periostalen 
Sarcome  (Fig.  83)  seiyon  gcwühnlicli 
den  Bau  des  festeren  Spindckellensarcoms, 
ofl  des  ei^eutliclien  ribrosarcoms,  und  in 
ihnen  tritt  sehr  häufig  mehr  weniger  ausgedehnte  Ossificalion  ein; 
wogegen  die  vom' Knochenmarke  ausgehenden,  «ogcnannlen  myelo* 
genen  Knochensarcomc  (Hg.  84)  weiche  Fonnwi  bildrn.  Dies« 
myelogenen  Sarcome  enthalten  gewöhnlich  iu  reichlicher  Menge  jene 
Riesenzellen,  und  sind  ausserordenüicfa  gefässrcich;  unter  ihrer  Ent- 
wicklung wird  die  Knocbenrinde  srlieiiibar  schaalenförmig  aufgelrieben. 


l>*rlo(tAlot  rk(elriilSr4t 
SarcouidM  Pemur.  'n  kicr  nutUiL 
GtSm«,  ■!■•  unisr*  KndB  dM  P*mur 
■ahrflf  ftaiiulHatb«*fot.  Prip.ntl 
dw  OiwMM«!  Sknunlnnr;  gtuicb- 
Mt  van  Dt.  Eicalo«. 
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•der  Vorgang  ist  aber  in  Wirklichkeit  der,  dass  die  präexistirende 
Knochen sutuslanz  votlsl&ndi^;  schwindet,  dagegen  vom  Periost  aus 
immer  neue  Knoc-lienaunapenint'pn  erfolg<?n .  die  wiederum  unter  dem 
Einilusae  der  wachsenden  (le^chwuläl  (vielleicht  speciell  durch  die  in  ihr 
«nthalleneii  Riesenzellen,  cf.  pag.  153)  resorbirt  und  wiederum  durch 
neue  ersetzt  werden.    Diese  Knochcnaullageningen  sind  aber  bei  grös- 

Fl«.  84. 
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U  f  Ginfi*»*«  nvdl*«  fa*(  RIsKsnitall*  niBfc  um  tler  tinlern  Epipliyao  in*  K«muf, 
Hwttui  -  Durrhiwhnlil.  <lk  ilüarliimlac  l*t  ctKvn  ill<^  GuloiikbAble  rlMt  ■liKoruiKlrc,  unil  Tom 
(Inlonkknoriirl  (ili  livdvrkt.  n  l'atniln.  Uat  ilunhlc  »ItTCiCen  1  ISDiel  tllck«  un>1  VcrlHUf  itnr 
BFFaadtrrn  Knui-liFiiiiclianU  nii,  Olo  ilrb  mccli  eine  Strrck«  weil  IBng«  <lar  Autti^n-  un<t  Incicn- 
Ha«)io  dmr  KinH-limiirii»!«  cli,r  DUptift«  vurrülgen  lilu(  (a't.  Dlo  Cf  llfn  nr»r«n  K\*XKf\x>M%.  lh»lU 
4f|  mll  BlutfitravBiarnn.  ihtlti  Pill  irtüivr  KlllulKktU  vtnillt.  Von  «Invni  lEIÜhi.  Utdnhcn. 
Vtiy.  9190  (>1«>*«ii,    du.  vuu  Di.  Zlnaing,  ntin«  litt  nalilrllch«n  'lr«t*6 

eeren  Auftrcibungon  nur  papierdßnn,  steüenweiae  vollständig  fehlend, 
so  doss  wenn  das  Sarcorn ,  wie  es  b«i  diesen  myelogenen  Formen 
liäu%  ist,  cyslische  (mei^t  hfimorrliagische)  EirwcichungsliÜhlcn  enthält, 
die  Geschwulst  vollsländig  flurtuirendesGefühl  geben  und,  wenn  neben  den 
Cysten  und  viclleiclit  olTcn  in  einige  derselben  hiniMiiirifindond  reichliche  Ge- 
ßtsse  vorhanden  sind,  den  Eindruclc  eines   >pul3ircnden  Knochcnancu« 


m 


Actitt  T«randnunf«)  der  Gewebe. 


rysma<  machen  kan».  —  Wir  sehen  dann  femer  diejenigen  Sarcome,  die 
Ton  den  fibrösen  Hauten  ausgehen,  vorwiegend  feste  fibröse  Form  an- 
nehmen, an  der  Dura  niater  speclell  nicht  selten  die  des  llndothelionis ;  die 
Sarcorae  des  centralen  Nervensystems  und  der  Lymphdrüsen  zeigen  vor- 
wiegend weiche,  markige  Form ;  die  der  Suss«ti  Haut  (namentlich  die 
aus  angehornen  Mnttermälern  sicli  entwickelnden)  und  tiesonders  die 
von  der  Chorioidea  ausgehenden  Sai-come  neip?n  dazu,  melanolisch« 
Besrhaffenheit  anzunehmen,  während  an  inneren  Organen  primäre  nie- 
lanotifiche  Geschwülste,  ahge-ehen  vom  Hecluni,  kaum  rorlcommen. 
Die  grossTiellipen  Siiindelzellwisartome  entstehen  vielleicht  hesomlers 
dann,  wenn  die  Wucherung  von  den  jjerivasculären,  adventitiellen 
Bindegewebszelien  (cf.  pag.  327)  au^ht. 

Die  Sarcome  entwickeln  sich  vorwie^fend  im  reiferen  Alter,  in 
den  30cr,  40er  Jahren;  doch  ist  für  zwei  Organe  eine  fnlhere  Zelt, 
etwa  das  Alter  zwischen  16  und  20  Jahren,  der  gewöhnliche  Entwick- 
lungslermin,  filr  die  Sexualdriiäen  und  für  das  Knochenmark  der  E\h- 
phy-ien.  Dem  klinischen  Verlaufe  nach  linden  wir  unter  den  Sar- 
comen  die  gutartigsten  und  die  bösartigsten  Geschwülste,  alle  Uebergänge 
vom  Charactcr  des  Fibrom  zu  dem  des  Carcinom;  und  zwar  sind  die 
festen  Fibrosarcome  die  gutartigen,  die  wohl  sehr  ofl  locale  Recidive, 
aber  fast  nie  Metastasen  machen ;  und  ebenso  die  myelogenen  Hiesen- 
zellensÄTcome  (zu  denen  auch  die  meisten  »Epulident  d.  h.  Geschwülste 
der  Kiefcralreolen,  von  hl  auf  und  oi^Xov  Zahntleiseh,  gehören):  die  klein- 
zelligen Lympho-  und  Myxosarcome  und  femer  die  Melanosarcome  dagegen 
sind  (Ue  bösartigsten  Sarcome,  die  rascii  und  massig  wcili-r wuchern  und 
sehr  gewölmlicli,  oft  auch  sehr  schnell,  Metastasen  machen.  Die 
Metastasen  der  Sarcome  lialien  stets  denBcIl«*n  Bau,  den  die  primäre 
(ieschwulst  zeigte,  auch  die  Uebergänge  dieser  in  Knorfiel-  und  Knochen- 
gewebe sind  in  ihnen  vertreten;  speciell  bei  den  Melanosarcomen  der 
Chorioidea  erreichen  sie  in  der  Leiter  ofl  ganz  colosaale  Ausdehnung.  Dte 
metaslastische  Verbreitung  scheint  vorwiegend  durch  das  Blut  ru  g^ 
schehen  und  zwar  namentlich,  indem  die  Venenwandungen  —  wie  das  in 
mehreren  Folien  auch  an  grossen  VenenstSmmen  Iwobaclitet  Ist  —  mit  in 
die  Wucherung  hineingezogen  werden  und  schliesslich  die  Neubildung 
frei  in  das  GeßLssIumen  hineinragt,  dem  Fortgespült  werden  durch  den 
Blutstrom  ausgesetzt.  Dagegen  ist  Ausfüllung  der  Lymphgeftiwe  mit 
der  Gescliwulstmasse  beim  Sarcoiii  kaum  beobachtet,  und  iliese  That- 
sache  sowie  die,  dass  die  Lymphdrüsen  sehr  gewöhnlich  ebenfalls  frei 
bleiben,  wenn  auch  reichliche  Metastasen  vorlianden  sind,  Ist  dem  Car- 
cinom gegenüber  recht  characterisliscli. 


Canf.  Virehaw,  Gmcbwulatlebre  Bd.  11,  19.  Vorlesunt;. 

Auf  den  alveolArsn  Habilui^  vieler  Sarcoiac  luul  die  Notbivctidigkeil .  diese 
Sareome  von  den  Carcinomen  lu  treimen.  hat  BiRroth  (Airh.  f.  klln.  Clür.  Bd.  XI, 
IMd)  Bufitivrksum  ^'emartil  i  rf.  dan'iht^r  aucli  ^etultritr  (Virili.  Arcli.  1674,  Bd.  HS;. 

Ueber  die  Cn  dolh^l  ioni«,  ciii(>  Bpivirhnuiig  die  iti^n-i  fioi^i  (tSÖ9)  fOr  ge- 
wisse Psammome  ijelinitirlite.  rf.  F..  \eutnann,  Ardi.  d.  HHIkiimli-  1872.  und  Eypingtr, 
Prager  Vierttljnlir^rTirifl  1875,  .Endotlie-liom  fier  Monint  pijt  mit  HetaslBMii  in  d*r 
fltriira,  den  Ijiingeii  und  dem  Pericard«;  feroer  MiltticilungeTt  aber  Endotbeliome 
der  Lj'inph-  und  Dlutg«'r3«»ö  von  Kppiiigtr  uiid  von  Ki4b»,  Pwig.  Vierteljiwhr,  1878, 

Als  MedulUme  bewicbnet  Jlwiti:t.y  (DIäcIi.  Zlschr.  /.Chir.  1873)  Tumoren, 
die  er  in  cm'-m  Falle  in  «nK:lii<,-dcti«i  Ktioclirn,  namentlicti  am  Schäd«!  in  «ehr 
erheblicher  (irAsire.  fand,  und  diu  nur  kleine  lUnidiellen,  wie  «leim  iioniiuli-ii  Knach«n* 
marke  vtiTkoiiuii«u,  enlliteltvii,  keine  Hicsetieelk-n,  Eine  ebenso  gebaut«  und  Ober  das 
Hark  rsrKcbied«ner  Knochen  verbreitet«  Ge»cliwuJ4tblldun((  li««cliraU)L  In  denisellMii 
Juhre  In  einer  Hallenser  Dissertation  2Ihc/i  als  mattipIcSarcomalose  dcG  Knochetunaikea. 

Sokohie  (Virch.  Awli.  07,  1S78J  will  in  Anü  Fällen  von  nieduHarHm  Spindel- 
sei leosareom.  iVGlrlief  sich  nucli  auf  die  Muskdii  ai;?^'v breitet  hott«,  »ich  Qbvrxeugl 
haben,  dass  aueh  die  Kerne  d«r  Huslcelfasom  sich  vermehren,  mit  ProlopUama 
iiingebt^ii  und,  vr&hrend  die  MnnkebuliaUiiiz  unlergelit,  zu  Sarcomzellen  werden  können. 


g.  9. 
Leukocyt&re  (oder  lymphatische^)  Neubildungen. 

•L}^mpbomBta);e(  Wucherun^n  bei  LeukSmie,   mali^es  Lymphom,  Typbus- 

lympliftin. 
Gmnulatluiugt:web»itrlS|[e    WuctKinni^ffii   hei   .Syphilis   (Uuinmabildung).   und 

Lepra. 


Den  üeberblick  über  diese  von  VtreJioir  in  die  beiden  Klassen 
der  Lymphome  und  der  Granu lalionsgescliwfll sie  getrennten  Neubildun- 
gen eröffnen  wir  am  besten  mit  der  Besprechung  einer  Krankheit,  in 
welcher  der  Zusammcnhangr  zmschcn  \'crmchrunp  der  farblosen  ülut- 
kCrperchcn  (Lcukocyten),  localcr  Anhäufung  derselben  und  Ücwcbsneu- 
htldung,  die  den  Bau  des  Lymphdrüscngetvebcs  zeigt,  am  deutlichsten 
herTortritl,  der  Leukämie  (oder  Leukocythämie). 

Naclidem  im  Jahre  1845  gleichzetlig  Derimtt  und  Virchoic  je  in 
einnn  Falle  eine  aufnillige  histiologische  Veränderung  des  ßlutc£  ge- 
funden huttcii,  darin  bcsltrhcrid,  da.s.s  die  furbloscn  Blutkörperchen  im 
Vcrliältnifiä  i:u  ilen  rotiien  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  waren,  hat 
Vircliou-   die   jetzt   herrschende   Lehre   von   der  Leukämie   geschaffen. 


*j  leb  wflrd«  den  Aiuulrack    »lymphaÜKh«*  Neuliildutii^en   vorziehen.   vt«iin 
akht  VSnSo*e  ihn  apedell  tür  die  Ijtnplwinal&scn  >^'ucberungen  goI>rauclil  bitte. 
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Active  Veränderungen  der  G«wdi». 


Wir  Terstehen  darunter  eine  dironisclie  Krankheit,  bei  der  gleichzeitige 
die  farblosen  BlulkiJrperchen  innerhalb  des  Blules  bedeulcml  vennehrt 
sind,  und  die  sogenannten  blulbereitenden  Organe  eine  erhehlirhu  Hy- 
perplasie zeigen,  die  Kranken  unler  den  zunehmenden  Ersclieinungen 
der  AnSniie  und  Schwäche  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  nicht  eine  leichte 
und  vorübergehende  Vermehi-ung  der  furhlnsen  Blutkörperchen  etwa 
um  das  Doppelte.  Dreifache  ihrer  normalen  Zatil,  wie  sie  t>ei  schw-ereo 
fieberhaften  Krankheiten  mit  Drüsensch wellung  (Typhus ,  Pueri)eral- 
ßeber  etc.)»  nach  starken  Blutverlusten,  ja  selbst  physiologiech  nach 
kräftiger  Verdauung  und  während  der  Schwangerschaft  vorkomiid; 
[diese  Zustände  bezeichnet  man  nach  Vircliotv's  Vorschlag  als  Leuko- 
cytose];  sondern  die  Vermehrung  ist  hochgradig  und  andauernd,  resp. 
besirmdig  zunehmend,  Jahre  lang  bh  Txan  Tode;  statt  etwa  unter  400 
bis  300  BlutkfSrperchen  findet  man  achou  unter  20,  unter  10  ein 
weisses,  in  liochgradigen  Fällen  unter  vier  oder  drm,  wiederholentlich 
fand  man  bei  der  Untersuchung  des  Blules  (vom  Lebenden),  dass  auf 
drei  rolhc  zwei  weisse  Zellen  kamen,  in  einem  von  Sörmsen  (I^Di>eDh. 
Dissert.,  rcf.  in  den  Jahresb.  d.  Anat.  u.  Physiol.  f.  1876)  milgctheiltcn 
Falle  sogar  umgekehrt  auf  zwei  rollie  drei  weisse  Zellen.  Die  abnorm 
vermelirten  Leukooyten  zeigen  theils  einen  grösseren  Protoplasmahof. 
theils  vorwiegend  einen  eben  so  schmalen  wie  die  im  Reticulum  der 
normalen  Lymphdrüsen  lagernden  Zellen;  in  mehreren  Fällen  wtirden 
üebergangsbilder  zwischen  farbigen  und  farblosen  Zelten  angetroffen  in 
Gestalt  schwach  gelb  gefTirbter  kcrnhalligor  Zelten.  Die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  nicht  idos^  im  Verhältnisse  zu  den  farblosen,  sondern 
auch  ahsolut  erheblich  herabgesetzt  (cf.  Anm.).  Demenlsprcrhend  giebt 
das  Aderlassblul  tioi  relativ  spürlicheni  rothem  Bodensätze  einen  gt-lb- 
weissen  sclmiierigen  Blulkuchen,  und  an  den  Lcichengerinnseln  Ja*  es 
sehr  auffällig,  dass  die  llbrinösen  Äbscheidungen  nicht  die  gcwShnlicheT 
elastische,  gallertig  durchscheinende  »S|)etkhatit* -Beschaffenheit  haben, 
sonderTi  in  Folge  des  grossen  Gehalle.i  an  farblosen  Zellen  ganz  opak 
und  brüchig  sind,  ja  geradezu  wie  eitrig- fibrinöse  Gerinnsel  aas- 
sehen; Übrigens  findet  häufig  gar  keine  Absetzung  von  Croor  and 
Plasma  stall ,  und  die  Gerinnsel  bilden  dann  eine  schmierige  M.iese 
von  graurolher,  in  verschiedenen  Nuancen  verlheilter,  Fürbtmg. 

Diese  Veränderung  de^  Blules  leitet  man  mit  Virchoit'  von  der 
Erkrankung  der  blutboreitenden  Organe  ah ;  in  letzteren  werden  1-enkoeyIen 
in  vermcl-irter  Menge  gchilde),  ihre  Umwandlung  in  rotlie  Zellen  findet  In 
unzureichender  Weise  oder  gar  nicht  statt,  das  Blul  wird  also  mil 
ihnen  ül)erschwemrat,  während  die  rothen  Blutkörperchen  sich  vemiintlem. 
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Ofl  sind  alle  jene  »blutbureil enden«  Organe  vcründcrt,  oft  überwiegend 
einer  oder  tler  andere  Aljsfliiiill  derselben,  und  man  untersclieidet  eine 
vorwiegend  lienaJe,  eine  lymphaEische  und  eine  ni  yclogene  (me- 
dulläre) Leukämie,  je  nachdem  man  in  der  Veränderung  der  Milz, 
der  Lymphdrüsen,  des  Knochenmarks  den  HaupUieerd  der  Blutverän- 
dening  annelimpn  xu  müssen  glaubt.  Die  BetheUigung  des  Knochen- 
markes an  der  Blutbereitnng  und  die  Kenntniss  seiner  leiikümischen 
Veränderung  datirt  erst  seit  dem  Jahre  1870  {E.  NetmimtH),  und  die 
frühere  Annahme,  man  dürfe  die  lienale  Form  aus  dem  Ueberwiegen 
der  grösseren  Leukocyten  im  Blute  und  dem  —  bei  Leukämie  consta- 
Urten  —  Hypoxanthingehaitc  des  Urins  erschliessen ,  bedarf  nun  erst 
der  weiteren  ControlJe  in  den  überwiegend  niednllareu  Formen. 

Die  Veränderungen  der  bltitbereitenden  Organe  '/.eigen  vorwiegend 
das  Bild  der  Hyperplasie,  Die  Mtlz  erreicht  dabei  oft  eoloseale  Grösse, 
reicht  bis  in  das  Becken  hinunter,  wird  bis  3'^  Kilo  schwer;  ihre  An- 
schwellung erfolgt  allmfllig  und  glcichm^lsstg  odorechubweise  (in  letzterem 
Falle  oft  mit  Schuierzen  und  ticberbancn  Erscheinungen).  Oft  ist  ihre 
Consistenz  eine  durchweg  weiche,  selbst  markige,  oft  von  derber  resisten- 
ter Beschaffenheit.  Watirscheinlich  erfolgt  xunächst  einfache  zellige  Hy- 
perplasie, und  zwar  das  eigentliche  Gewebe  der  Milzpulpa  belrefTend 
(die  Follikel  zeigen  sich  meistens  nicht  betheiligt),  und  erst  in  späteren 
Studien  findet  Uebi-rgang  in  indurative  Zustände  statt,  in  Folge  deren 
die  Schnitttläche  fest,  derb,  troclten  sich  üdgt.  und  mit  denen  .sich  sehr 
häufig  chronische  F'erisplenitiü  mit  Vcrdiikung,  oft  fa.stTknor]M;Iartig  an- 
zufühlender, der  Kapsel  und  Bildung  von  Adhäsionen  verbindet;  inner- 
lialb  dieser  härteren,  indurirten  Formen  finden  sich  häufig  infarclartige 
hämorrhagische  Infiltrate  in  frischem,  oder  käsig  Uocknem.  oder  nar- 
big geschruinprieni  Zustand,  Ablagerungen  eisenhaltigen  Pigmentes  etc. 

Die  Schwellung  der  I^ymphdrüsen  erfolgt  vorwii^nd  schub- 
weise, und  unterscheidet  sich  von  den  bei  Scruphulose  und  TuIktcuIosc 
vorkommenden  Schwellungen  dadurch,  dass  sie  s|K>ntan,  nicht  in  Folge 
der  Erkrankung  eines  Organs,  dessen  Lymphgelasse  zu  den  betreffen- 
den Drüsen  verlaufen,  entsteht,  und  dass  secundäre  Veränderungen, 
Nekrobiose  mit  Käsig^rerden ,  nicht  einti-oten,  auch  Entzündung  der 
Drüsenkapsel  (Periadenitis)  und  Uebcrgang  in  Eiterung  ausser- 
ordentiich  selten  ist ;  es  sind  weiche,  oll  ausserordenllich  massige  Drüsen- 
pakele  am  Halse,  in  der  Achsoldrüse,  im  relroperilonealen  Gewebe, 
die  ihre  markig  weiche  Beschaffenheit  entweder  dauernd  behalten,  oder 
aucii  unter  induialiver  Vermelirung  des  Bindegewebes  eine  derbere 
Consistenz  bekommen. 
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ivo  VcrftnderuR^n  d«r  Gewtb«.  . 


Das  Knocliciima  ric  qailll  aus  der  Markhöhle  de8  durchs&^eo 
Röhrfnknochon  sowie  aus  den  Rfiuiiit'n  Jcr  KpDiigjiisßn  Knochen  stanic 
Tor,  tial  niei?ilentlunl<i  eine  griinlii^h-gelho  Färhting,  die  beim  Liegen  an 
der  Lufl  ine)ir  rOlliIivli  wird,  kann  fast  den  Eindruck  rahmigen  Eiters 
machen;  eg  zeigt  sich  dicht  erfüllL  von  farblosen  Zellen,  unter  denen 
auch  solche  von  loicht  golher  Färbunif  (Ucberpangs formen)  sich  Iwfin- 
don;  in  «laiiclien  Fällen  fand  Pnnfieh  das  Mark  von  vornherein  grau- 
WMhlich  oder  flcischroth,  himhocrgelecartig,  die  Zellen  dann  weniger 
reichlich;  auch  im  Knochetiinarke  zeigten  sich  Äliniiche  infarctarüie 
Uccrde  wie  in  der  Milz.  In  einem  FaJIe  von  Leukfimie  {Mo^er)  wai 
das  Stcrnum  stollenwdse  zu  einer  weichen  leicht  eindrückbaren  und 
punctirbarcn  Geschwulst  aufgetrieben. 

Ausser  dem  Lymphdrüsenapparat,  der  in  manchen  Fällen  hoch- 
gradiger Leiiktlniie  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betlieiligl  wai-  (audi 
der  Follikolapparat  der  Darmschleimhaut  kann  erheblich  anschwdlen, 
Rhnlidi  M'ie  lieini  Typhus),  der  Milz  und  dem  Knorhenmarfcc,  zeigwi 
in  vielen  Fällen  von  LeukAniie  auch  die  vcrscliicdensten  andern  Organe 
Icukocytäi-e  iCell^ianhäuTungcn.  Die  Leber  zagt  ofl  eine  sehr  aufliUlige 
VergrSssening,  die  vorwiegend  durch  Anhäufiing  von  Leukocyten  sowolil 
im  Üindegewcliv  zwischen  den  einzelnen  Äcinis  als  zwisclien  den  Leber^ 
zcllonrcihcn  innerhalb  der  Acini  mit  Verdrängung  des  Lebencewefaes 
bedingt  r.u  wcnJen  scheint;  diese  Zcllenanhäufung  infillrirt  enlweder 
fam  Rli'ttliniässip  das  Lehcrgewcbo .  oder  zieht  sich  in  Form  unler- 
scheidiiari-r  grauweisser,  stellenweise  conlluirender  Züge  durch  das 
Organ*  oder  endlich  tritt  in  Form  miliarer  kleiner  grauer  Ileerde 
(Taberkeln  ahnlich  aber  nicht  verkäsend)  auf.  Die  Nieren  zeigen  eben- 
falls, aber  seltener.  Iheils  stretßge  grauliche  Züge  zelliger  Infiltration. 
Ähnlich  wie  bei  frisrher  interstitieller  Nepluilis.  theils  dl^crele  rundliche 
Ikvnle,  die  hier  fast  EirscliengrCsse  erreichen  können.  Auch  in  den 
Tersdiiedensten  anderen  Organen,  Magen.  Pharynx.  Retina,  auf  den  serOsen 
BlftUern,  in  den  Lungen  sind  derartige  leukämi^he  Ileerde  bcobaditeL 

Während  nach  der  IVrckoi/^schen  Darstellung  alle  diese  ZeJIen- 
anhäufungen  nh  Neubildungen  iron  lymplidrüsenartigiMn  Gewebe  oder 
»Lympltome«  aufrufafsen  sind,  die  in  den  lymfihatisdie»  Organm 
dorch  reine  Hyperplasie,  in  den  dbrigen  durch  Umwandhmg  der  Dineo 
zukommenden  Biudesubslanz  in  eine  reticulär^hinpboide,  also  hetero- 
piastisefa,  8«eb  bilden,  macht  sich  itmächst  für  fetitt>re  seit  der  KemU- 
ni»  der  Elnigntlon  der  farbtosen  Zellea  tminer  woAr  eine  andere  Deo- 
tutig  gleitend,  dass  sie  rtimlich  durch  Cxtrarasatioa  entstdiea.  Jeoi 
U««rde  in  der  Leber,  d«n  Nieren,  der  RetiBft  aogen  oft  nichu  «)»  Ao- 


häufung  Ton  farblosen  Zellen,  und  tritt  eine  reticuläre  Anoi-dnung  der 
Grutidsubstanz  auf,  so  kann  man  sich  dieselbe  sehr  wohl  secundSr 
durrli  Consolidining  der  Grund  Substanz  um  die  Zellen  enislanden  denken. 
Diese  Extravasal ion  liessH  sidi  theils  allein  aus  dem  reichlichen  Vor- 
handensein von  Leukocj'len  innerhalb  der  Gelüst  erklären  (an  der  IcukS- 
niisclien  LebL-r  findet  man  niehl  selten  die  Capillaren  ledig'tich  inil  ihnen 
erl'üilt) :  theils  wäre  daran  zu  denken,  dase  durcli  dasselbe  leicht  die 
Bildung  weisser  Thromlwn  (cf.  p.  131)  veranla^ist  werden  kann,  und 
nun  infarc'tartige  Extravasat it)nen  die  Folge  sein  müssen. 

Seibiät  betrelTä  des  Verliältiiisses  zwischen  der  Blut  Veränderung 
und  der  Erkrankung  der  blulbereitenden  Organe  isl  in  neuerer  Zeit 
wiedorholentlich  die  der  rire/ioii'' sehen  Deutung  enlgegengesetite  An- 
schauung geäussert  worden,  dass  nämlich  die  Blulveränderung,  die 
Vermehrung  der  Leukocylen  der  primäre  Vorgang  sei,  und  die  Schwol- 
lung des  lymphati seilen  Apparates  erst  secundär  duKh  Absetzung  der 
Leukocyten  in  die  Milz  elc.  erfolgt;  —  eine  Anschauung,  die  in  ähn- 
licher Weise  wio  die  entsprechende  für  die  Melanämie  in  neuerer  Zeit 
betonte  {cf.  pag.  220J  durch  die  experimentell  erwiesene  Thalsache 
ihre  Berechtigung  erhält,  dass  Leukocylen  au:;  den  Blutgefässen  in  die 
st^enannlen  bin  t  bereuenden  Organe  abgesetzt  werden.   — 

Bcachtenäwertli  ist  nun  ferner,  dass  verbreitete  lymplioniatüac 
ScIiwcllungL-ii  derselben  Art  und  in  hochgradigäter  Ausdehnung  auch 
vorkoinmc-n.  ohne  dass  eine  Vermehrung  der  Leukotyten  im  Blute  er- 
folgl,  nur  unter  hocligradiger  Anämie  zum  Tode  führend,  ebenso  pernidÖs 
verlaufend  wie  die  leukämische  Form.  Man  bezeichnet  diese  AlTection 
gewöhnlich  als  Malignes  Lymphom  (oder  malignes  Lympho- 
sarcoin),  audi  als  Anacniia  lym]>ha  tica,  als  Pseudoicukilmie. 
Die  Mib.  schient  bei  dieser  nicht  leukSmi>ichen  Form  eine  geringere 
Rolle  zu  spielen,  aU  bei  der  leukämischen;  und  ofl  sind  es  in  ihr 
bloss  die  Malpighisciien  Follikel,  die  hyperplasiren  —  bis  zu  haselnuss- 
groesen,  graugetben  Knolen.  Dagegen  wuchern  die  Lymphdrüsen  oft 
in  ganz  erstaunlich  rascher  Weise  zu  colossaler  Grösse,  namentlich  die 
Halsdrüsen  und  die  des  Mediastinums,  imd  können  in  wenigen  Mo- 
naten, selbst  Wochen  (nach  Jaccoud  sogar  sclion  8  Tage  nach  Beginn 
der  ersten  Symptome)  dm'cli  Aiifimie  oder  durch  den  erheblichen  Druck, 
den  sie  innerhalb  des  Thorax  aueüben,  zum  Tode  führen.  Diese  ma- 
lignen Lymphome  zeigen  ebenso  wie  die  ioukämiscbcn  zuweilen  feslwc 
Beschaffenheil,  indem  Bindf^cwebsvermehrung  hi  ihnen  statt  hat; 
meistens  sind  sie  weich,  ausserordentlich  zellenreich,  die  Zellen  haben 
gewöhnlich   reichlicheres  Protoplasma    als    die    eigentlichen   Zellen   der 
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Lymphdrüsen,  und  nicht  selten  entwickeln  m  sich  zu  spindelf^r 
Zellen  (Lymphosarcoml  und  zeigen  stellenweise  eine  alveoläre  Anord- 
nung. Audi  preifl  die  Wucherung  nicht  selten  in  das  die  Drüsen  um- 
gebende Bind^webe  diffus  über,  und  es  treten  Neubildungen  gleichen 
Bauef!  in  inneren  Organen,  namentlich  in  Lungen  und  Leber  auf,  die  den 
Kindruck  durchMetastascontBlandenersecundircr  Geschwülste  machen. — 
Wättrcnd  die  besprochenen  leukämischen  und  pscudoleukAinischen 
Wucherungen  einen  exquisit  busartigen  Cliarncler  haben,  und  gerade 
die  pseudoleukämischen  den  Yollslflmligen  Habitus  höchst  maligner  Ge- 
schwülste zeigen,  finden  wir  nun  sehr  häufig  einfache  und  vorüber- 
gehende Hyperplasicen  einzelner  oder  niehrer  Lymphdrüsen  und! 
Lymphfollikel,  die  rein  loralen  Characler  haben,  und  IheHs  dann  sich 
cntwbkeln,  wenn  irn  Bereiche  des  betrefTenden  Lyiuphgebieles  Entzün- 
dungen Platz  gegrin'en  haben,  theils  als  dirccte  Itcaction  eines  auf  die 
Lymphdrüse  einwirkenden  Enlzündnngärcizes  (cf.  pag.  95)  autcufaasen 
sind.  Oh  und  in  welchem  Grade  solche  Lymphdrüsen  Schwellungen 
durch  Ablagerung  von  Leukocylen  oder  durch  directe  Wucherung  des 
Lymphdrüsenge  wehes  entstehen,  lässt  sich  nicht  bestimmen;  in  vielen 
Fällen  sprechen  die  niicrosropischen  Bilder  dafür,  dnss  auch  jene  Zellen, 
die  mit  ihren  Aui^läufen)  das  Reliculum  bilden,  in  Wucherung  gerathen 
sind.  Das  exquisiteste  Bild  einer  solchen  entzündlichen  Lymphdrüsen» 
hy|)erp[a5ie  bieten  die  Verbind i?runypn  der  Follikel  der  Damischleimhaul 
und  der  Meson terialdrüsen  beim  Ileolliyphus;  zunächst  Hy|»erämie, 
Schwellung,  Zellen  Vermehrung ;  lotzlere  nimmt  immer  melu-  zu,  die  ein- 
zelnen Plaques  und  solilären  Follikel  treten  wie  Beete  mit  steilen  Bän- 
dern aU3  der  übrigen  Darni»w*lileiinhant  hervor.  Und  nun  zeigt  sich, 
dass  die  Zellen  Wucherung;  nicht  bloss  ilie  Follikel  bciriffi,  auch  das 
Bindegewebe  zwischen  ihnen  in  den  Plaques,  auch  das  die  sulitären 
Follikel  umgebende  i^t  dicht  mit  Zellen  inllltrirl;  die  Zellen  selbst  haben 
zum  Thcil  etwas  rundlich-eckige  Ueslalt  und  viel  erheblichere  Grösse 
als  normale  Lymphi^ellen ,  von  blutgcfülllcn  GcftUsen  ist  nichts  mehr 
zu  sehen,  sie  sind  comprimirt  durch  die  Zellen,  die  AnschweHung  hat 
eine  weiche  Beschaffenheit,  eine  grauweisse  Färbung  (»markige 
Seil  wellung*),  Genau  dieselben  Veränderungen  sind  auch  gelegent- 
lich bei  Leukämie  und  Pseu<loleukämic  gesehen  worden;  aber  nun  er- 
folgt dii-  für  den  Typhus  cliaraclLTiatische  Veränderung.  Etwa  i4  Tage 
nach  Beginn  der  Schwellung  beginnt  entweder  dieselbe  wieder  abzu> 
nehmen  (es  tritt  Resorption  ein),  oder  stellenweise  alubt  die  ganze 
zellig  inlillrirle  Parlhie  ab  und  bildet  den  trocknen,  gelben  »Typhus- 
schorf«,  der  aiisgelöäi    wird  und  ein  mehr  weniger  tiefgreifendes,  zu- 
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weilen  durch  die  Serosa  perforirendes  Geschwür  2uröckl&5st.  Auch 
beim  Typlias  sind  übriffens  in  vcrscfiiedenen  Organen,  namontlich 
Leber,  Nieren,  auf  dem  Periloneum  leukocytürc  Wur-lieninßen ,  und 
zwar  in  Form  kleinster  Heerde  die  oft  erst  bei  der  microscoplschen 
Untersuchung  erkannt  werden,  nicht  selten. 

Conf.  Virrhoie'H  (!»»cliwuUlEclire  Band  U,  3.  Vorli^tung.  —  fernor  Abfrr 
Leuk&mie  Sit>»ttr,  Pathologie  uml  Ttit>mpie  tl«r  L«ukAin!e.  Itrrlin  \%T1. 

Den  Nnchwct»,  da«»  die  rotheii  Blutkörperchen  im  leukJlinis«b«n 
Blute  in  8*1] r  erlieNicher  Wciai;  abooliil  vermindert  sinil.  hat  Welckir  /«rmittpW  der 
Fa rbenscnU -Meli) Oll u  gcgcbcti;  Hvtn  entsprechend  iai  aucb  der  Oebalt  des  Blutci  Mi 
HAni(^>lul)iD  aiiil  an  Eisern  s^hr  )iei'ab[fei.«lit.  das  sp^iflsche  Gewicht  erheblich  ver- 
Riinderl,  auf  1010  uiid  weiiiKcT  (ulatt  L055)i  und  zwut  erfulgl  diexi  HcrubseUung 
■li>9i  «jiccifitilipri  (>fc<nic)iteH  auch  ohne  dsss  das  SeruTn  %'ie  iei|;t,  nie  kann  also  nur 
darauf  xurückgernhi'I  werden,  An»*  diiti  npiecütlachi'  Reividit  (Ur  tii^iikucyliin  erbeb- 
li«li  ^eriii£<-r  '\*l  als  da»  An  rotLii'n  Kbilkilrporclioit.  Hutindrcki  [Wivii.  med.  Jh. 
1876]  fkiid  in  einem  Folie  hochgradiger  LeukSrai«  den  ^rCeseren  Thei)  der  LciikO' 
eyten  Kiiaserordentlidi  rtow,  die  nornmlm  mn  das  8— ifache  ahtrlreffend,  Ibells  mit 
FcttniolelcHn  errillh,  ihetb  blascntarmig  aurgcguulleu.  —  Als  a  bnorme  vheniiscbe 
B«8tandt  hvil  e  hat  mnn  itn  leukSmiafhen  Blulpla^ma  Hypoxnnthin.  Milrlisäiir«, 
Ameisensäure,  E.'«»iBsaure  gfruniicn;  {zmni  Schtrrr,  Verh.  der  WflR.i).  pliy»'''.''««'!. 
Gf%.  1B52,  doT  dieeelKn  B<'slandlh»ile  sebon  (Hlh«r  in  der  Milzfliliwipfceit  nachge- 
wiesen haltp),  AufßJÜji'flr  Weine  linbai  rntennichunij<>ii  von  Fttttnkoffr  und  VoU 
(ZUrhr,  f.  Bio).  Bd.  V.  1869)  an  einem  Leukämischen,  der  unter  je  4  Blutkörperchen 
ein  weisses  hall«*,  fr^'Kbi'ii,  dn«£  Irnti  th't  Vuniiindening  drr  nithi'ji  BliilkOrpeichen 
eben  w  ricl  Sauerstoff  anrgenommeit  wurde  wie  unter  norniulon  VerhiUntawn;  und 
n  wird  daher  an^nommen,  das«  jr>n:e  abnormen  Be^landthelle  de»  Blutes  nicht  in 
FoI|[e  von  Verminderung  der  O^iydationevorgftnge  sich  bilden,  londeni  nus  den  kranken 
Organen  in  dos  Blut  hineingesctwemmt  werden,  — 

Eine  sehr  inKeiithOmliche  Erscheinung  ist  fi'rner  die  BitilunK  von  Krystallen 
im  leukämischen  Blute,  nachdem  dasselh?  dem  ICtipi-r  «^nlxiif^en  iid;  l»n^- 
geisogene,  fast  iiadelf^'nniKe  Octneder,  die  In  Wasser  iinlAitlich  sind,  ein«  cigen- 
thOmUehe  dH«li*che  l!i'>f!Bflmki'it  beeilten ,  die  .SeitetiMHicn  od  ctivaa  geho^eo.  dia 
spitzen  Enden  quer  abneslutzt  zeiuen.  Diese  Kr^rslBlIe  einer  eiwelssarlig^n  Siibtttant, 
die  K  yeiimann  aui  dem  leukGiii iaohon  Blute  genauer  b^sehrieb  (Arch,  f.  micr, 
Anat.  ßd.  II,  p.  AtiT,  1870),  haben  grosse  Aebnlichkeit  und  sind  vielleicht  iilenlkch 
mit  Kryslallen,  die  man  in  dwi  Sputi»  (cf,  Salkoiohi,  Virch.  A.  Bd,  64,  p.  SM)  und 
iui  Spainn  [A.  lifitUher.  Virch.  Areh.  UJ.  32.  1866)  (fofuuden  hat,  ferner  mit  denen, 
die  if/«l>»  in  Leinigallerte,  di«  nich  unter  Entwicklung  von  Scbiiomyceten  verflüuigt«, 
enWehiii  Buh  (Ardi.  f.  exfi.  Palli.  IV  1875.  ]).  III,  nelwt  chemischer  l'nlersurhung 
von  ÜMj'pert).  Karli  H*.  KruMt'a  Angabe  (Allg- Anat.  187ft.  p.  7U)  ist  die  Bildung 
derarti^'i'p  Kry^tiillf  iunerhalh  des  Kiiorhenmiirke:«  nach  dem  Tode  eine  hriutiiie  Er- 
scheinung; [cf.  Ölicr  diese  Ko'stalle  auch  Ztnkfr,  DLsch.  Arcli.  f.  kl.  Med.XVUI  p.  125). 
Auf  die  Betheiligung  des  Knuchentnarkea  bei  der  I.eukAmie  hat  K.  Ntv- 
Mwii,  Arrli.  d.  Heilk.  IS70  aufmerksam  gciniirht;  sie  Iftt  seitdem  niedctln»! entlieh 
ttndirl  worden,  cf.daiüher/'o/i/ffjt- Virch.  Areh.  i87B.Bd,  G7.  .Vö«/«-CBerl.k3.  Woebschr. 
I67A,  ITr.  49}   theitt  die  Rriinkengvschichte   eines  lebenden  Lieuktiiiischen  mit.  in 
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tlem  das  Slernum  stellenweise  su  dner  roU^tändlg  weichen  G^tfbwulxt  tnsgeirsA- 
ddt  isL  —  Sinm  srhr  exquisiten  Füll  von  uiisgedehnt^r  Ijmphalitclier  Inflltralkin 
des  Kndegewelies  innertiull)  der  Leber  hat  Bfekti»ghauM*i  (Virch.  Arcli  BJ.  XXX. 
p.  370,  1864)  lit'^i-lirielien.  Bietittän-ki,  Wien,  tiied,  Julirli.  1870,  «ill  iti  ein»  »lit 
vergrasserten  leukämischen  Lcher  Hie  VergrMsernng  lediglkb  auf  sehr  stwker  Er- 
weitening  der  mit  farblosen  Zellen  aiifgefOllten  Capillaren  beruhend  |[«ruiiil^n  haben. 
In  dem  belrcffeadfin  Falle  fanden  ^icli  üt>mens  auch  in  der  Ilaul  xablrcSdie,  vor- 
vriegend  dem  Papillsrkarper  an^hCri^e.  durclisohniltlich  litisengrcMae  Knoten. 

Dil-  An.-iuhaLmiiR,  das»  die  luukSniiscIicn  Hevrile  m  d«ii  verrulticdcneo  Orsum 
durch  ICxImTasstioti  vuti  BIiillif'>r[ii?Tr]i&n  eiiUteheti  k'^iinrn.  auf  die  aucii  Ai'nrf- 
fleiueh  in  der  IV.  AuQage  seines  Lehrbuches  hinweist,  habe»  Otlivter  u<  Bantiar 
(Areh.  <tft  phyü.  nürni.  ot  pathn!.  18<i9|  auf  Grund  ile«  niiertMropin^hen  Vrthallens 
der  Heerdc  vcrtrcLcn.  dieselben  beJonen  auch  die  Möglichkeit  der  Thrambeubilduiif 
durch  Anhäufung  lier  Leukoeylen  in  den  Gefüssen. 

Die  AnniLliiDe,  liats  bei  drr  Li-uLSnire  die  B  1  it  l  vc  rfin  d  erusK  das  Pr  !• 
tu  S  r  e  üci,  die  eigentlich  vun  Bmnti,  der  seinen  (traten  Fall  als  primftre  BVeratenui^ 
des  Blutes  deutete,  auf^eätellt  wurde,  vertritt  seitdem  Rohin  (rF.  le^oiiä  des  htinicun 
1874,  jj.  267),  tirrt  in  neuer«  /eil  BifKiadetiu  (I,  e.),  Kuttmann  (die  Symptom«  d«r 
Lcukilmie.  Bein  16' l).  —  BoÜlitgtr  (Tirch.  Aicb.  69l  fand  Leub&mie  auch  bclHundaa, 
Katxeii,  Sfbwdncn.  Kiebi  [Areh.  f.  exp.  Palh.  Bd.  tV,  p.  110)  mOchte  di«  [..euklHlU 
filr  eine  durch  Einwandriung  von  Srhizarnyrrlen  veninliutle  Infectionskrankhell 
hallen .  da  «t  in  der  SchvretK  ptaitliche«  Aufipaten  mehrerer  acut  verlaufender 
Falle  in  ein  und  den!ell)rn  Gi*gend  »all.  — 

Di<^  PseudoleultSmic  wird  nucb  als  Hodgkin'*  diseas«  beteichnel, 
da  Hoilifk-in  iiien^t  t1S3S)  auf  \iv»*  ci^ntliämllehe  OrCtien-Scbnrellung  aufmerksam 
machte;  in  Frankreich  führte  Tmut^eaM  den  Namen  Adenie  ein.  Die  neoen 
Literatur  ist  im  Arcli.  it.  Heilkuude  Bd.  XV,  1S7I,  p,  I93,  vnn  R.  Schul:  iiusmmeD- 
gestcUt;  detselbe  bcieichnet  die  .\fTe(:lio]i  mit  seinem  Ijcbrer  K,  Wa/jtur  als  .Des- 
moidcareinom'-  (ef-  Carclnom).  — 

Cebrr  Typhns  siehe  das  Nübere  in  den  l>ehrli.  der  Kper.  Palli.,  sowie 
apedell  in  C.  E.  E.  Hoffmunti'n  ^ebr  dettii Hirten  ,L'ti (ersuch ungen  nber  die  pathol.- 
aiml.  Vt-rjiiidermii;it'n  der  Organe  beim  AbdomiRall>phiis*'  Leiiizig  186^, 

In  atxlci'ii  Füllen  sclien  ^ri^  Wucherungen,  liic  aus  dicht  liegen- 
den Lymplizcllcn  oder  Leukoeylen  xusa.nimengc$ct2t  werden,  ihrem 
ganzen  Verhallen  nacli  viel  mehr  dem  bei  der  Entzündung  und  bei  der 
Wundlicilung  entstehenden  Granulationsgewebe  enlspreclien .  als  einer 
Lymphdrü&enhyperplasie  oder  einem  lymplidrüsenähnlichen  (lympboma- 
tftsen)  Gewebe.  Sowie  manche  Geschwülste,  namentlich  die  Sareome, 
an  verüehiedenen  Stellen  deullich  den  Bau  des  Granu lations^t-' wehes 
zeigen  und  diese  Stellen  hici-  als  das  ci'stc  Stadium,  das  Keimäladium, 
der  Gei^chwulstbilfliing  zu  betrachten  sind,  so  finden  wir  andererscita 
auch  nicht  selten  kleinere  Goschwubtbildunpon,  die  durchweg  jene  un- 
bestimmte gefässreiche  Grundsubstanz  dich!  mit  Leukocyten  infiltrirt 
E^geii,  wie  sie  in  den  normalen  Granulationen  und  den  hyiiertropliiscben 
(dem.  Caro  luxurlans)  sich  (indct,  und  sie  werden  daher  als  »Granu- 
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loine*  l)«!L>ichnel.  Vor  Allem  aber  giebt  es  eine  AUgemeinknuikheit, 
die  dadurch  characterisirt  iet ,  dass  nacb  Aufnahme  eines  specifischen 
GiflcB  in  den  Körper  an  den  verschiedensten  Stellen  die  verschiedenen 
Gewebe  nacheinander  VcnindeninRen  zeigen,  weiche  Iheilwcise  denen 
der  chronischen  »intcrstiliellen*  Entzündung  sehr  nah«  stehen,  theil- 
weise  aber  zu  eircumscripter,  geschwulsUrtifc-er  Anhäufung  von  Granu- 
lationsgewebe führen,  die  Sypliilis.  Die  ersten  nach  Ablauf  der  In- 
cubationszcit  erfolgenden  Indurationen  (die  Bildung  de3  >harten 
Schankcr5<)  beruhen  vorwiegend  auf  dichter  Infiltration  des  Gewebes 
der  Cutis  oder  der  Schlcimliaut  mit  Lctikocyten  (cf.  Fig.  8ö); 
das  Gewebe  ist  von  reichlichen  GefÖsscn  durchzogen,  und   vorwicü^end 

Fig.  85. 
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Atu  einCT  ■7Pl>l'ltl*rbaa  Inil  nrKtloo  dM   [Vllputlani.    Cnrmlniiriliiarait-    Ver».  i» 
Selclillclio  (IcfiUia  Im  GninuUltoa<|[«w<1io.   cancentrimib»  AnorlniinR  uro  (l«n  OofiLM- 

igüRnicbnlll  b, 

uro  diese  erfolgt  in  conccntrisclien  Mantolfichiclilen  die  InQltratton;  an 
verschiedenen  Stellen  siclil  man,  wit;  in  älterem  Granula lionsgowebe. 
die  runden  Kerne  übergeben  in  längliche  Kerne,  denen  cnls|)rechcnd 
die  GnindsubBtanz  auch  mehr  fibrilirir  wird ,  und  zuweilen  wird  die 
harte  Consistena  der  Indiiriilion  wohl  durch  erhebliche  Zunahme  des 
Bindegewebes  veranlasst.  Nach  dieser  ersten  Induration  treten  nun  im 
Verlaufe  der  Syphilis  auf  Haut  und  Schleimhäuten  die  mannigfalligstcn 
disseminirten  entzündlidion  und  ]iyi)er|)la.<tischcn  Vorgänge  auf,  cinfaclic 
uinschru-bcnc  llyperämieen  mit  nur  geringer  Exsiidation  und  Zellcn- 
intlitralion  (Host-olu  -Hyphililica),  Bildungen  \'on  Papeln  und  Pusteln,  zellen- 
reiche Hyperplasieen  der  Gulls  (condylomala  lata),  ferner  Hyperplaae 
der  entsprechenden  Lymphdrösen,  mannigfaltige  clironisch-enttündliche 
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Vorginge  in  den  innem  Organen,  die  an  den  grossen  Dräsen  zur  Bil- 
dung derber  Bindcgewebszüge,  rur  Induration,  am  Periost  zur  Hypenn 
stüse  des  Knochens  (Bildung  sogenannter  tophi  sy]>hiiiiici)  führen. 

Gerade  die-e  Veränderungen  an  den  grossen  drösigen  Organen 
und  den  Enoclien  bieten  in  ihrem  histiologischem  Bau  oft  gar  nichts 
Eigenthümliches,  unterscheiden  sifli  in  dieser  llexiehung  nicht  von  denen, 
die  wir  als  die  Ausgänge  nictil  syphilitischer  chronischer  Kniziindungen 
auftreten  sehen.  Nur  die  gröbere  VorÜieilung  der  Veränderung  hat  oft 
etwas  für  die  Syphilis  Characteristiscliee.  Namentiicb  fährt  in  der 
Leber  die  sy^philitische  Bindegewebs  Wucherung  sehr  gowöhntieh  nicbt 

zu  dem  Bilde  der  früher  bcsehriebenen 
Fig.  B0,  Granuluratrophie  oder  Cirrhoee;  son- 

dern in  V  ie]  gnilieren  Zü^'eii  zieht  sie  säth 
"^         (Ijei  erwortioner  ~-  nicht  Iwi  congeni- 
f  '        taler  —  Syphilis)  durch  die  Leber  bin, 
('''T^^^Kä?li[\'i^^\M'UX^  grosse  Absehnille  von  verschiedenem 

Umfange  Tollsländig  freilassend,  und 
tiefe  l!:inziehungcn  verursacht  sie  nun 
zwischen  diesen  Abschnitten,  die  Leber 
cliirclt  dieselben  in  einzelne  grössere 
und  kleinere  Lappen  zerlegend,  die 
sogenannte  »gelappte  Leber«  bil- 
dend. Eine  eigentliümliche  und  cha- 
rarlerls' tische  Beschaffe  nheil  des  Baues 
liekomnio»  aber  die  syphililisrhcn  Vcr- 
äntjei-uiigen  häufig  dadurch,  das^  an 
oiiizcliien  Stollen  das  zeltenreiche  Gra- 
nulationsgewebe in  reicldicher  Menge 
gebildet  wird  und  liier  nun  nicht 
sich  umwandelt ,  sondern  abstirbt  und 
Nekrobiosc  eine  geschwulslarlig  sieli  ab- 
bildet, die  man  wegen  ihrer  eigenthüra- 
licl»en  7.ähen ,  trocken  -elastisc;hen ,  oft  ordentlich  ledcrarligen  Be- 
PchiiftHnhcit  von  Alters  her  nls  G  um  ni  a  l)e7.eieluiet,  wälirend 
K  Waijner  den  Namen  Sy|»liiloni  für  die  bei  der  Syplulis  auf- 
tretenden Nooplasieen  überhaupt  in  neuerer  Zeit  eingeführt  hat. 
Untersuchen  wir  einen  mieroseopischen  Schnitt  dureh  ein  solcltcs 
Gununa  (F'ig.  86 A),  so  sehen  wir  wenig  oder  nicht.«  von  Zellen;  eine 
unbestimnil  netzförmige  Crundsubstanz  fällt  un.t  nuf,  die.-?elhe  ordnet 
sieh  an  n^eiatcns  zu  mehreren  gleichüeilig  im  Gesicbtsfeld  befindlichen 


Sctinltt  ilurrli  ilou  naii'l  «lim  I.eber- 
Knmma  (C!tO..  C«miio|.  A  .1«»  Cluniinu. 
Iii;l  s  i^nni-viiir.  (lrii|>plriiDK  der  KuliM«nt 
Gtn  «in  i'tf'A^*.  R  bmt^vbciiAr*  nikthlgct 
ninilcKrutclm.  Ii  «.'HiilUstiierii»», 
Vor((ra«inTuiig  ll'i. 

in  Bindegewebe  allmälig 
nach  dem  Eintritte  der 
hebende   gelbliche  Masse 


stellen  zu  conccnlriäclien  Kreisen  und  Scheiden  um  leere  und  zusam- 
mengefallene aber  noch  erkennbare  Geßsse  an;  das  Netzwerk  wird  zum 
Theil  durch  starke  Fasern,  ?,um  Thcil  aber  durch  aneinandergereihte 
Fett-  Eiweifvs-  Moleküle  gebildet ,  die  stellenweise  zu  einer  dichteren 
Gruppe  sich  zusammenbäuren.  An  dw  Peripherie  gehl  dies  todle 
Guininagowebe  entweder  allmälig  in  zellenreiches  frisches  GramiJalions- 
gewcbe  von  der  IJeschaffenheit  des  in  Fig.  8ö  gezeichneten  über,  das 
diffus  nach  allen  Seiten  sich  weilcr  in  das  Organ  hinein  verhreilet, 
oder  es  wird  (wie  in  Fig.  86)  dircct  von  narbigem  nindegcwche  um- 
geben, aus  dem  das  Gumma  auf  dem  Scimitte  sehr  stark  heraiisragrt. 
Das  letztere  Bild  bekommt  man  am  hfiuflgstcn  gerade  in  der  syphili- 
tischen gelappten  Leber  zu  sehen:  jene  derben,  die  Lappurig  verui^ 
saclicndcii  Biiide{;('wcbs):iif.'e  verbrritcm  sich  an  verschiedenen  Stellen, 
und  hier  sind  iJineii  die  gdtien  gummösen  Ileenle  eingelagert  {ct.  Fig.  87); 


Fig.  ST. 


S«p«  tltli;Bmiim<iaB.    l>ur>h*chnlu.    NktariMa  OrSne.    Kiwti  PrXp.  BMI  OlDa»eji,  n- 
■•lehnot  von  I>r.  Zl»»\ng.    »   Hln<t«iinw«bi.  t>  OtiinmA,   A   Laborparnnehym,  e  Mni|t>^wcblitB 


dort  nur  ein  glecknadelkopfgrosses  Pfuiktchen,  dort  mehrfache  grössere, 
kieckige  ]^t6rdc,  und  stellen >vciäc  Itcgen  diese  selbst  so  dicht  zusammen, 
dass  sie  einen  fast  contiauiÄidien  wallnussgrossen  Knoten  bilden,  der 
aber  doch  durcli  die  Bindegewebszöge  noch  in  viele  Läpjjchen  getheüt 
wird;  hier  hat  also  stellenweise  Im  Dereitlic  jener  Bindcgewebszöge  eine 
circumsrriple  Gewebswucherung  slHllgcrundeii,  die  nicht  in  Bindf^cwebe 
sich  iiiiiwandi-'lle,  somUnn  gmimiös  wurde.  Am  (Jehirn  halwn  wir  voi> 
wiegend  Gelegenheit,  die  Uebergänge  der  Gummiknotcn  in  noch  frisches, 
graurotJies  Granuiationsgewebe ,  dessen  Ausgänge  meistens,  vielleicht 
immer,  die  Hirnhäute  sind,  zu  sehen.  Beide  Uebergangsformen  haben, 
fiir  die  syphilitische  Wucheruivg,  zusammengehalten  mit  der  eigenthüra- 
lichen  z5hcn,  nicht  bi-üchigen,  bröckelnden  Consistenz  des  nekroliio- 
tlschen  Gexvelies   und   dem   scharfen  Hervortreten  der  reichlichen   Ge- 
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lasse   in   letzterem  mit   markirter  Anordnung  des  Gewebes  um   diese, 
etwas  sehr  Characteristisches,    so  dass    wir   aus  diesem  Gesammt- 
bilde  die   syphilitische    Ursache  der  Verändenmg    mit    allei^rösster 
Wahrscheinlichkeit  erschliessen  dürfen.    Auch  in  andern  Organen  (Lui^, 
Hoden  etc.)  kommen  gummöse  Einlagerungen  innerhalb  des  in  Binde- 
gewebe sich  umwandelnden  Granulationsgewebes  bei  der  Syphilis  vor; 
schon  in  jenem  primären  indurirten  Schanker  bleiben  nicht  selt^i,  nach- 
dem die  Induration  geschrumpft  oder  ulcerirt  ist,  kleine  derbe  Knoten 
zurück ,   die   aus   einer  solchen   gummösen  Umwandlung  des  Gewebes        ^ 
hervoi^hen;  und  die  syphilitische  Periostitis  ist  nicht  immer  eine  ein-       — 
fach  entzündliche,  knochenbildende,  sondern  oft  führt  sie  zur  Wucherung      -^ 
reichlichen  Granulationsgewebes,  das  auch  theilweise  gummös  abstirbt,      ^. , 
das  Mark  der  Haversischen  Canäle  wuchert  in  derseltwn  Weise,    und    .JÖ 

unter  dem  combinirten  Einflüsse  dieser  Periostitis   und  Osteomye-    

litis  gummosa   entwickeln  sich  Zerstörungen    der  Knochen,   die  na-  .- 

mentlich  an  den  Kopfknochen  oft  horrende  Dimensionen  annehmen 
(Caries  syphilitica).  Es  ist  höchstwahrscheinlich,  dass  sehr  häufig- 
eine traumatische  Veranlassung  den  Anstoss  zu  diesen  Periostitiden,«. 
vielleicht  auch  zu  jener  gummösen  Meningitis  giebt,  dass  aber  diese:^»^ 
Entzündungen  eben  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  nicht  einfacharX^ 
suppurativ,    adhäsiv,   knochenbildend   verlaufen,   resp.   schnell  wiedecTÄ^^^r 

schwinden,  sondern  zur  Bildung  eines  eigenthümlichen   Granulations ^s- 

gewebes ,   das  sich    leicht  in  eine  nicht  spontan  resorbirbare  gummöse»  ^ 
Masse  umwandelt,  führen.  — 

Wesentlich    den    Bau    des  Granulationsgewebes   zeigen    auch  di^^  e 
Knoten,   die  sich  beim   sogenannten    »Aussatz«,    der  Lepra  (LeprosjiM«^ 
der  Engländer,    Elephantiasis    Graecorum  im  Gegensatz    zu  dei^r" 
früher  'besprochenen  Elephantiasis  Arabum),    bilden,   einer   Krankhmt  -* 
die  im  Mittelalter  weitverbreitet  und  als  »die  grosse  Krankheitt  gefürch — 
tet  war,   jetzt  in  Europa    fast  nur  noch  in  Schweden,    Norwegen  und 
Finnland   —  als  iSpcdalskhed«    hier  allerdings  in  manchen  Kirch- 
spielen   sehr   verbreitet  —  und    in  einzelnen  Gegenden   am    schwarzen 
und  mittelländischen  Meere  vorkommt,   femer  in  verschiedenen  Gerol- 
den anderer  Welttheile,   namentlich  in  China,   wo  es  in  der  Nähe  der 
grossen  Städte  ganze  Dörfer  giebt,  die  für  den  Aufenthalt  solcher  Aus- 
sätziger bestimmt  sind.      Die  Lepraknoten  bilden  sich  in  der  äussocn 
Haut,    namentlich   gern  zunächst   in  den  Augenlidern,  aus  hyperSmi- 
schen  Flecken    allmälig   zu  selbst   hasel-    und  wallnussgrossen  runden 
Geschwülsten  aus,  die  das  Gesicht  ausserordentlich  verunstalten;  die  Ober- 
haut  und    ihre  Drüsen    sind  unverändert   oder  atrophirt,    der  Knoten 
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gehört  der  Cutis  (und  dem  subcutanen  Gewebe)  an,  besteht  aus  zellen- 
reichem Granulationsgewebe,  das  wenig  zur  Nekrobiose  und  zur  Ulce- 
ration  geneigt  Ist.  Auch  in  den  Schleimhäuten  des  Gesichtes  (Con- 
junctiva,  Nasenschleimhaut,  Zunge)  entwickeln  sich  diese  Knoten,  hier 
aber  verfallen  sie  eher  der  ülceration  und  es  kann  dadurch  zu  sehr 
ausgedehnten  Zerstörungen  kommen.  Während  man  diese  Fälle,  in 
denen  die  Hauptveränderung  die  Haut  und  Schleimhäute  betrifft  und 
in  der  Bildung  äusserlich  sichtbarer  Knoten  besieht,  als  Lepra  tube- 
rös a  bezeichnet,  hat  man  für  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
sich  gleichzeitig  eine  auffiillige  Anästhesie  der  Extremitäten  bemerkbar 
macht,  den  Ausdruck  Lepra  anästhetica  gebraucht.  Diese  An- 
ästhesie erklärt  sich  durch  den  für  verschiedene  Fälle  gelieferten  ana- 
tomischen Nachweis,  dass  ähnliche  Wucherungen,  aber  mehr  diffus 
verbreitet,  wie  in  der  Haut  auch  in  der  Nervenscbeide  auftreten  (eine 
Perineuritis  chronica  leprosa  nach  Virchota),  sich  in  dem  Perineurium 
zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  ausbreiten,  und  zuweilen  mit  voll- 
ständiger Atrophie  der  Nervenfasern  verbunden  sind.  Die  Anästhesie 
kann  eine  alisolute  sein,  in  Folge  der  Neuroparalyse  stellen  sich  Ent- 
zündungen und  nekroüsche  Zustände  verschiedener  Art  an  der  betref- 
fenden Extremität  ein:  Exantheme,  ülcera,  Knochennekrose,  Mummi- 
fication,  und  schliesslich  kann  es  zur  vollständigen  Ablösung  einzelner 
Tbeile,  selbst  einer  ganzen  Extremität  kommen  (daher  auch  Lepra 
mutilans). 

Unsere  Anschauungen  Ober  das  anatomische  Verhalten  der  syphilitischen 
Veränderungen  sind  wesentlich  durch  Virehote  begrflndet,  und  das  Verhalten  der- 
selben in  den  verschiedenen  Organen  ist  in  der  80.  Vorlesui^  seiner  Geschwulst- 
lehre mit  vollständigster  Zusammenstellung  der  Literatur  geschildert.  Wesentlich 
neue  Tbatsachen  sind  seitdem  nicht  hiniugekommen ;  eine  sorgfältige,  zugleich 
klinische  Darstellung  Aber  Syphilis  hat  kflrzlich  Bäumler  in  Ziemssen'a  Hdb.  der 
spec.  Patbol.  u.  Therapie  Bd.  ÜI  1874  gegeben. 

Für  die  Kenntniss  der  Lepra  (cf.  Virchow  ibid.)  sind  namentlich  die  Unter- 
suchungen von  Da»iel»am  und  Böek  (traitä  de  Spedalskhed  1&48  u.  1862)  in  t(ar- 
wegen  maassgebend  gewesen.  In  neuerer  Zeit  hat  Thirma  eine  genaue,  mit  den 
Schilderungen  .Virchow's  übereinstimmende,  Beschreibung  des  histologischen  Ver- 
haltens der  Lepra-Knoten  gegeben  {Virchow's  Arch.  Bd.  67,  1873).  Welche  von 
den  an  verschiedenen  Orten  auftretenden  und  mit  verschiedenen  Namen  bezeichneten 
Hautaflectionen  (Radesyge  In  Norwegen,  FrambOsia  der  Tropen,  Beule 
von  Aleppo,  Morbus  dithmarsicus  in  Holstein  und  Jfltlaod,  S  k  e  r  1  i  e  v  o 
an  der  illyrischen  KQate  etc.)  auf  Syphilis  beruhen,  welche  als  reine  HautafTection  wie 
die  Lepra  und  der  Lupus  (cF.  folgeaden  Abschnitt)  aufzufassen  sind,  ist  noch  unbe- 
stimmt (cf.  Hebra  u.  Kaposi ,  Hautkrankheiten).  SUudener  (Beitr.  z.  Pathologie  der 
Lepra  mutilans  Erlang.  1867)  und  Langhana  (Viich.  Arch.  Bd.  64,  1675)  haben 
Parli,  AllcematD«  PatholOfft«.  25 
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nFftlle  voD  Lepra  »nüathetira.*  mit  xus^dehnli^r  EnTcictiung  ilcs  nflckenmarkspubUcirt»^ 
in  denen  ah^r  Nidit»  dnfAr  Kprichl,  dam  *■■*  »i<:h  wirklich  um  „I^pra"  hondelle, 
dem  »lien  wahnjclieinlicb  im  Gefolge  einer  mit  Anästhesie  verbunde-nen  Itöckenmartt» ' 
iiffcclion  ncuropamlylistlic  EaUünduni^  und  Ni-kro«  dtr  E\tri>niit5t*n  «iiitntl,  — 

Eine  e ige iitli (Unliebe  Combins-tion  Rwiachen  eitrijfer  Entiflndunji  tmd  Bildiins 
festerer,  in  Form  vun  KiiAlclien  auftretender  ZeIIeDiuibJlufunK«n ■  teigt  der  Poli-) 
l»ftim  ITorilu;  bei  <ii>r  I >bwtratcun{{  auf  doii  Mt-nsctiisii  ühirnl*^!  die  Bildung  du 
tninirter  eitriger  Entzflnduni^lieenle.  aa  daae  der  Lciclienbefuiid  eidi  Hhnlich 
wie  litHi  ilfr  itOiftrrhSmisfhftii  Form  der  Py.linle.  Genauotea  ilaräber  siehe  in  BtHimger^t 
Abh&ndlnng  Über  RoU  bei  Thicrvti  iiud  Menschen,  im  lU.  Baude  tob  Ziemawn's 
Hdh.  der  spec.  Palh.  u.  Therapie  1874. 


§.  10. 

Scropholose,  TuborcaloBo  und  Taberkel. 

Serophulcs?.     TnhftrpuloHf :    Lnrmiee'n  L^lire,    I'iivAow'«  Lettre;     Impfiingcre^uttAt«;.! 
Riesetizellenluberkel    iind    l>-iti phoide  Tuberkel;   offene  Fragen;   der  Tuberkel 
leiehl  nie  ein  miliarer  EntiOoduogsheerd  Bubufasscn. 

Die  Veränderungen,  die  man  liei  der  Scropliulose  und  Tubercu- 
lose  fintiot,  gohiiren  tlircm  Wesen  nach  .wahrscheinlich  den  enlzüod- 
lichen  leiikocylären  Wucheriingt'n  an;  wenn  ihnen  hier  ein  eigenes 
Gapitel  gewidmet  wird,  so  berulit.  das  darauf,  dass  gerade  die  lelzien 
Jahre  eine  Fülle  wis&enschaftliiihen  SpefialmalcriaLs  über  die  Natur 
jener  patholf^iächen  Zusiünde  gebracht  haben,  über  dessen  Deutung 
und  Vcn«'erthung  zu  einer  dominirenden  Anschauung  eine  Einigung 
vor  der  Hand  noch  nicht  erzielt  werden  kann.  Die  Ansichten  öt»er 
die  Natur  des  Tuberkels  sind  nocli  vollständig  von  den  ICrgebnissen, 
weiterer  wissenschafllicher  Korschiing  abhängig,  und  j«  nach  denselben^ 
in  wechaebideni  Flusse;  es  sdieinl  daher  ralbsain  hier  durch  chrono 
logische  Aneinanderr<'ihung  der  maassgebenden  Beobachtungen  und 
Anschauungen  die  Entwicklung  der  einzelnen  Begriffe  klar  zu  legen, 
Thatsachen  und  offene  Fr.%'en  ge^^nflbenLuslellen,  und  erst  dann  deo 
Versuch  einer  voHüullpen  dognml Ischen  Zusammenfassung  zu  machen. 

].  Der  B^rifT  der  Scropliulose  ist  ein  uralter,  und  scheint 
von  jeher  (seit  Ifippoerates)  in  lUinlicher  Weise  aufgefasst  xu  sein  vrie 
heute.  Wir  tiezcichnen  als  scrophulös  rtiojenigon  Individuen,  bei  denen 
1)  gowiese  Ge^vebc,  vonvicgcnd  die  ScldeimhiVute,  aber  auch  nament- 
lich die  äussere  Haut  und  das  Periost,  eine  grosse  Nagiing  zeigen 
auf  die  geringste  Veranlassung  hin  in  cntzündliclien  ZusUind  zu  go- 
ralhen;  2)  diese  EnlzOndungcn  rücbt  wie  bei  normalen  Individuen  bald 
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mit  voälsUindiger  Resorption  des  Exsudates  vorülKrifchen,  sondern  sich 
chronisch  hinziehen,  andaiierntle  Eiterung  und  zellige  InfiUralioi»  d« 
Gewebes  hinterlassen;  3)  die  dem  betreffenden  Theile  angehörigcn 
Lymphdrüsen  bei  jeder  peripheren  Entzündung  anschwellen,  und  nach 
i  Abiauf  dcrsdbcn  nicht  auf  ihr  früheres  Volumen  zurückgehen,  sondern 
vergrössert  und  derber  bleiben;  4)  in  jenen  Geweben  sowohl  uls  auch. 
namentlich  in  den  l.yunphdrüscn  die  liegen  bleibenden  Zc)lcninas.-«rn 
absterben  und  zu  Iroekenen,  käseai-tigen  iDfiltraten  worden.  Letzlere 
unlerFclieiden  sich  von  den  gummösen  Producten  wcaenUich  dadurch, 
dasa  sie  nicht  jene  Zähigkeit  und  ElasliciLät  haben,  sondern  eine  un- 
elastische, mürije  BeM;hafTfnIieit  —  meistens  trocken  brüdiig,  oft  auch 
mehr  weich  und  zerflicssend  —  licsitzen,  niid  dass  sie  bei  der  micro- 
scopischen  Betrachlnng  nicht  wie  jene  vorwiegend  fJrundsubslanz  und 
Gefösse,  sondern  dichten  fettigen  Detritus  zeigen,  der  noch  ausserordent- 
lich reichliche,  mehr  weniger  deutlich  erkennbare  Zellenresle  enthält, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  gerade  die  nekrobiotischen  Zellen 
die  Hauplma.-'sc  dos  käsigen  Products  bilden,  während  sie  an  dt-m  gum- 
rtiOsen  keinen  wesentlirhen  Aiilheil  ku  liaben  scheinen.  Dte  käsigen 
Lymphdrüsen  der  scrophdösen  rndiviihien  bilden  oft  ausserordentlich 
massige  Pakete,  namentlich  im  Mesenterium  und  am  Halse,  und  äijociell 
die  Anschwellung  des  letzteren  hrit  wohl  /tu-  Bezeichnung  scrofula  (Ferkel) 
Veranlassung  gegi-ben. 

Diese  autlUllige  Neigung  oder  krankhafle  Diathese  der  Gewebe  zu 
wiedei'holenilichcn  und  chronisch  werdenden  Entzündungen  mit  Liegen- 
bleiben der  Zellenmassen  finden  wir  fast  nur  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren,  wie  es  scheint  Iheils  als  ererbte  fehlerhafte  Kflt^ 
peranlage  bei  denjenigen ,  die  von  kranken,  namentlicli  tuberculösen 
und  syphilitischen  Eltern  stammen,  thcils  erworben  in  Folge  mangeln- 
der und  schlechter  Nahrung  (eventuell  Milch  krankor  Kühe).  Acitere 
Aorzto  {Beli,  Ihtfelanfi  u.  Ä.)  haben  eine  Schwäche  des  Lymphsystems 
als  Ursjtchc  fJ(,T  Krankheit  sapfKiiiirl,  und  nach  unseren  heuligen  An- 
schauungen \\ho.r  Zusammenhang  zwischen  Gewebe  und  Lfmphgeiassen 
scheint  eine  auf  mangelhafter  Anlage  der  letzteren  beruhende  Erschwe- 
rung der  Resorption  der  bei  den  (ersten)  entzündliclien  Anfüllen  ge- 
selKten  {^sudatinasscn  eine  plausiblere  Erklärung  rlcr  Krankheit  zu 
geben,  als  Virchoxt's  Lehre  von  der  »scrophtilöstm  Zelle*,  d.  li.  als  die 
Annahme,  da-is  die  (Gewebszellen  von  vorne  herein  an  einer  krankliaften 
Reizbarkeit  leiden. 

Die  scrop)mlü!;eTi  AfTeclionen  schwinden  sehr  häufig  beim  weiteren 
Wachsthum    oder   mit  Eintritt   besserer    Ernährung  vollständig;    auch 
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Btark  vcrKTÖagorle  Lymphdrüsen  können  nllm&lig  eich  orlieblicb  verklei- 
nern, und  dabei  IrilL  nicht  selten  eine  tbeilwoise  Verkleidung  der  ka- 
rgen Haswn  in  ilinon  imd.  Sind  aber  orlieblicliu  »nhsltonde  Eiterun- 
gen (HngetYVten,  tiat  nsitncntlich  lange  dauenide  r.ntzüm)untc  dos  Periosts 
unil  Knoclionninrltes  mll  Eiter-  und  Kä^elMldung  und  cariöser  Zorst6- 
nin?  der  Knochen  stattgehabt,  so  stellt  sich  Jiäuti;  x'erbreitete  aniyloide 
D«(aiien)tinn  der  Untcricibsorganc  mit  Hydrops  und  Marasmus  ein, 
wliirond  in  anderen  Fällen  unter  einfacher  AniUnic  und  KrschCpfang 
der  Tod  eintritt,  vielleicht  indem  in  Folge  der  flu^ecdehntcn  käsigen 
Induration  der  MescnlerialdrQsen  (bei  der  sog.  >Tabea  meseraica«)  die 
Resorption  von  Nabrungsmaterial  durch  die  Chylusget^se  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  ist.  In  noch  anderen  KAllcn  raranlasst  der  Eintritt 
citiej'  «cutcn  Miliarluberculosc  den  tödlltchcn  Ausgang  der  Krankbdt 
II.  IJor  UeKtiff  der  Tuberculose  gehört  erst  dicsf-in  Jahriiun- 
dcrlo  an.  Bis  zu  Beginn  desselben  bezeichnete  man  als  »lubcrculuro« 
überhaupt  jeden  kleineren  Knoten,  welcher  Natur  er  auch  sein  mochte, 
und  tipnicli  nanientÜL-h  auch  von  krcbsigrn  Tuhc-rkcln  (=  CarcirK)inkno> 
len).  Dem  Ktigtiindcr  Hnidic  (1794)  und  dirni  Francosen  Äiyfe(18l0)  ge- 
bilhrt  Ans  Verdienst  zuerst  auf  das  Vorkommen  Iiirsekomgroswr  (nü- 
Uaror)  duirhscheinender  grauer  Knötchen  sovrohl  in  der  Lunge  als  auch 
in  andern  Organen  aulhierksam  gemacht  zu  haben.  Sie  gebrauchten 
fAr  diese  8{)eck>ll  den  Ausdruck  Tuberkel.  Baiße  belonle,  gestützt 
auf  die  Resultate  der  Sectionen  von  900  Phthisikera,  dass  «je  vom-ie- 
geitd  in  den  Lungen  von  Leuten  sich  finden,  die  an  der  Schwindsucbt 
(PbtliisU)  starben;  er  glaubte  in  diesen  Knötdien  etwas  für  die  Schwind* 
sucht  CUiantkteris  tisch«  gefunden  zu  haben,  und  da  er  der  Anschauung 
huldigte,  dass  die  Lungensrhu'inclsudit  nidit  eine  lorale  Krankheit  sei 
sondern  der  lorale  Ausdruck  eines  Allganeinleidens,  so  nahm  er  ßr 
diewlbe  eine  tlialh«>se  od«-  afftwtion  tuberculeuse  an.  Schon  Bagle 
(Ibertrug  aber  nun  den  Ausdruck  Tuberkel  auch  auf  andere  Veranda 
nuigvfi.  die  man  in  der  phlhisischen  Lunge  findet,  und  die  dorh  Coo- 
slanz  und  Ma^se  \w\  nuffailiger  aU  xur  Phlhiäe  gebarig  sieh  fceno- 
a^^nen  wie  )ene  grauen  KnMrh«!;  und  indem  Lmmiue  namcntBcb 
BagW*  Amdbvana^itk  weiter  a»s>Uirt«  «ad  Hatea  dordi  seine  Auto- 
riUI  VertanihiBr  vcndMlRe,  taOffvte  skfa  die  Dwietoiii  TtiberM 
und  Tuberculose  fOr  VariaÄeraofca  ein.  die  nft  jcaeo  BaiBe'Ktea 
KiMtted  aMslenUMfts  gw  AkMs  n  tbun  hftbou  Xt^  die  ndbmi 
CaBldMD  nnd  das  AaRUi|«<«  wd  du  «omtuA  TocfcooMMBde  te  der 
pklUaachm  Lang«,  soodcni  gritann  nnd  Uctere  geftolaae.  bksBfiSb- 
icht  Üs^  KBDleB  Md  dltnue  Üäft  UttnÜaBM;  «fi  kc  hü»  die» 
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mit  den  grauen  Knöltlien  in  Verbindung  7.u  bringen,  da  in  Iclzlcren 
die  Mille  selir  gewöhn! icli  LrüJje,  nekrobioliäoli  ei-sclicinl  und  dorl,  wo 
mehrere  von  ihnen  didit  zusammenstellen  und  conlluiren,  dadurcli  ein 
käsiger  Knoten  entstehen  kann.  Laftinec  legte  nun  den  Hauptwerth 
auf  die  gelben ,  käsigen  Stellen.  Wflbrend  er  jene  grauen  miliaren 
Knötchen  als  granulation  miliaire,  als  Tuberkelgraruilation  hpKeichnele, 
sah  er  gerade  in  den  käsigen  Massen  den  eigentlichen  (gelben)  Tuberkel, 
der  in  Knolonform  oder  in  mehr  diffuser  Verbi-eitung  (luboi-culCse  In- 
filtration) auftritt ;  die  käsigen  Masseti  galten  ihm  als  ihrer  Natur  nach 
specilische  Gebilde ,  und  nun  wurden  alle  Processe  als  specifisch,  als 
»tuberculös«  bezeichnet,  bei  denen  Bildung  kflsiger  Massen  eintrill;  die 
Umwandlung  eines  eitrigen  Exsudates  in  käsige  Manse  wurde  als  eine 
eigonthümliclie  Metamorphose,  als  ein  >Tul)en!uIiHii'en<  des  Exsudates 
betrachtet.  MatHrlich  traten  damit  die  serophulösen  Veränderungen 
mit  den  käsigen  Lymphdrüsen paketcn,  der  käsigen  Knochenentzündung  atc. 
als  Ilauplgruppe  in  die  Reihe  der  »lubcrculösen«  Processe  ein,  Scrophulose 
und  Tuberculose  waren  identisch,  ei-steres  Wort  galt  nur  mehr  den 
Zustanden,  die  die  Tuberculose  im  Kindesaller  verursacht. 

Diese  Bai/le-Laäiitec'schü  Auffassung  von  der  specifiscben,  >tuber- 
culösen«,  Natur  der  Lungonphlhisis.  der  namentlich  auch  Louis  bet- 
Iral,  wurde  keineswegs  allgemein  angenommen.  Sie  wurde  rielmehr 
in  Frankreich  selbst  von  Männern  wie  Brovssaa,  Andral^  Cruveilhier^ 
mit  Enischicdenhelt  bekämpfl,  indem  dieselben  jene  IjungenafTcr^tion  als 
Product  einer  einfachen  chronisciien  Enliündung,  die  käsigL-n  Massen 
at$  eingedicktes,  in  den  Alveolen  liegen  gebliebenes,  aus  Exsudat  und 
abgesUisscnen  Epilhelien  beslehfndes  Enlzündungsproducl  erklärten;  und 
in  England  wie  in  Deutscliland  machte  sich  wiederholen tüch  eine  ähn- 
liche Auffassung  gellend.  Indessen  die  Bezeichnung  der  käsigen  Ijrcrde 
als  tuberculose  hatte  sich  nun  einmal  ausserordenlHch  cingebürgcrl. 

III.  Gegen  die  Idenlificirung  der  Bezeichnungen:  kSsig  und  tuber- 
culös trat  nuti  Vhchmi-  ml)  all^r  Entschiedenlieil  auf.  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  er  die  Fälle  von  LungenphÜiise  Uieoretisch  in  zwei  ganz 
Tersehiedene  Gruppen  trennte,  1.  solche  die  rein  entzündlicher  Naiur 
sind,  und  2.  eigentliche  tuberculose,  bei  denen  eine  neoplasiische 
Bildung,  der  wirkliche  Tuberkel,  die  Ursache  und  Grundlage  der  ganzen 
Verüridei'img  ist.  indem  er  gegenfJjer  der  /.«&!K<*c'schen  Lehre  be- 
tonte, dass  der  kfisige  Üustand  kein  spe<?ilisclier  —  d.  h.  einer  bestimmten 
Krankheit  zukommender  —  ist,  da.<^  vielmehr  jede  zellenreiehe  Masse, 
Eiter  sowie  Neubildungen  der  verschiedensten  Art  bei  der  Nckrobiose 
liäsig  werden  können,  und  doss  man  dieser  nekrobiotischen  Substanz 
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selbst  nun  niclit  mehr  ansehen  kann,  woraus  sie  enUtanüen  ist,  hieU 
er  sich  an  diejenigen  hei  der  Lungen phlhisis  sich  findenden  eigenthiltn- 
lichen  Gebilde,  die  noch  aus  rrischem  Gewebe  zusanimengcsclzt  sind 
und  seitdem  von  verschiedenen  Seiten  genauer  beschrieben  waren  (am 
Besten  von  Hoarhoiix*),  an  jene  grauen  Tuberkelgranutalionen  oder 
>iniliaren  Tiibei-kel«  und  toristriiirle  die  Veräiulerungen.  die  aus 
deren  Bildung,  Gruppirung  und  weilerer  Veränderung  entstehen  können. 
Virchotp'a  Erkläning  des  Begriffes  >niiliarer  Tuberkel«  war:  Ein 
rundes,  promimrendes,  discrotes,  die  Grösse  eines  Hirsekorns  nirhl  er- 
reichendes, also  eigentlich  subniiiiares,  Knötchen,  das  geßsslos  ist 
und  Ton  der  Mitte  ans  abstirbt,  daher  bald  ein  weisslichos,  opakes 
Owitruin  heknnmit,  während  es  in  gun/.  frischem  Zust;inde  durchweg 
grau  durdi^eheinend  iat ;  hei  der  microseopischen  Unlersuctiung  zdgt 
die  Mille  retllgcu  Detritus,  die  graue  Peripherie  dagegen  (und  im  (risclien 
Tuberkel  auch  das  Centrum)  t]estebt  aus  den  Lymphkdrperchen  ähn- 
lichen Zollen,  die  in  einem  feinen  Heticulum  liegen;  unter  diesen  Zolk^n 
linden  sich  auch  eini^rc  grössere,  selbst  solche  mit  mehreren  Kcmca. 
Die  Peripherie  des  ganzen  Knötchens  erscheint  bei  der  raicroscopischeo 
Untersuchung  nicht  so  scharr  von  der  Nachbarschafl.  abgesetzt,  wie 
man  nach  dem  macroscopischen  Uilde  glauben  sollte,  sondern  sie  ver- 
liert sich  allroülig,  ofl  mit  unrcgelmässigen  Ausläufern,  in  das  benach- 
barte ]3indegewcbe  und  zeigt  hier  die  Uebergangsbilder  der  Entwicklung 
der  Zellen  aus  »wuchernden  ßindegewchskörivenhen«.  Derartige  miliare 
KnAlirhen  hui  man  au^crorilenllich  hüutigGi-legmdieitzu  sehen,  na mcntlicli 
auf  Pleura  und  Peritonäum  bei  bestehender  älterer  käsiger  Entzündung 
der  von  ihnen  umschlossenen  Organe,  in  den  verschiedensten  innera 
Organen  und  namentlicli  in  der  Leber  oft  ausserordentlich  reichUch 
bei  bidividuen,  die  an  Lungenphthisis  gestorl»en  sind,  und  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  die  an  acuter  Miliartuberculose  zu  Grunde  geben;] 
femer  in  den  serösen  Häulen  und  der  Pia  niater  bei  Knlzundung  der-! 
selben,  indem  neben  dem  übrinösen  oder  eitrigen  Exsudate  und  der 
Schwellung  des  Gexvebes  durch  diffuse  Infiltration  mit  Plasma  und 
Granulalionszellen  audi  gleidizeiltt.'  eine  Eruption  grauer  Knötchen  «ich 
zeigt.  In  der  Pia  maler  speciell  werden  die  Knöldien  vorwiegend  da- 
durch gebildet  (cf.  Fig.  88),  dass  die  Adventitia  der  arteriellen  Gefässe 
stellenweise  dicht  von  Rundzellen  inlitlrirt  ist ;  und  dies>e  discrelu  lo- 
flllralion  kann  die  einzige  Veränderung  der  Pia  sein,  meistenth«ls  aber 
ist  sie   in  verschieden  slarkt^m  Grad«;  mit  difRiser  eitriger  Inrütratioa 
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der  Pia  verbunden  (tuberculöse  Moningilis — vorwiegend  an  der 
Basis  Cerebri  und  bei  Kindom). 

Nach  der  Ansklit  der  Meisten  kann  der  Miliartuberkel  eine  binde- 
gewebige UmwandlonfT  eingehen,  und  wandeU  sich  dann  in  ein  sehr 
derbes,  durchweg  graues,  aus  dicht  geschichtetem  -ßindi^webe  be- 
stehendes Knötchen  uni  —  den  sogenannten  fibrösen  Tuberkel 
(tubercule  de  gucrison,  CrvreUhier).  Die  häufigeren  und  jedenfaüs  viel 
wichtigeren  VeiSnclerungen  des  Tuberkels  sind  anderer  Arl  und  von 
Virchow  mit  besonderer  Sorgfalt  geschildert.  Die  einzelnen  Knötchen 
stellen  nämÜch  oft  ku  mehreren  dicht  an- 
einander, coiilUiircn  mit  einander  zu  grösse- 
ren Knoten,  deren  Hauptmasse  nun  die 
trockene  gelbe  Beschaffenheit  zeigt  und  nur 
einen  schmalen  grauen  Rand  hat.  der  in 
seinen  (der  Fig.  54:  d  pag.  292  entsi)reohen- 
den)  Contouren  noch  dir  ZusaiinnL-nsetzung 
ans  dicht  aneinandergelagi-rtcn  rundlichen 
Knöh^hcn  erkennen  lässt.  SpecieU  innerhalb 
der  Ilirnsulwtanr.  wissen  wir  von  der  E^islenz 
einzelner  miliarer  Knötchen  nichts  (vielleicht 
nur  zufitllig,  weil  sie  hier  macroscopisch 
schwer  zu  erkennen  sind),  dagegen  ist  gerade 
sie  ein  Haui)tsitz  der  grösseren  ccinnuirlen 
Tuberkel;  der  Hirntuberkcl  (auch  soliläre 
Tuberkel  des  Gehirns  gennnnt)hildet  einen  bis 
wallnussgrossen  derben  gelben  Knoten,  der 
seinen  Liebiingssitz  im  Kleinliini  hat,  aus  der 
Schnittfläche  desselben  starb  herausragt ,  und 
in  sehr  prägnanter  Weise  jene  schmale  und 
graueMllenreichoPcriphericzcigt.  —  Virchotp 

setzte  nun  ferner  au.setnander,  dass  die  Miliartuberkel,  wenn  sie  auf 
Schleimhäuten  sitzen,  bei  ihrer  grossen  Neigung  zur  Nekrobiose  sehr 
leicht  in  Folge  der  Einwirkung  der  passirenden  Flüssigkeiten  zerfallen 
wei-den  und  zur  Bildung  von  Ülcerationen  Veranlassung  geben,  und 
daas  hier,  indem  oft  mehrere  oder  viele  Knötchen  miteinander  contluirl 
sind,  alle  Uebcrgänge  von  kaum  stecknadelkopfgrossen  runden  Defecten 
bis  zu  grossen  zackigen  Gesi"hwiirc>n  (rf,  Fig.  89)  enlslehen  werden, 
deren  (Jlrund  mehr  weniger  derb  käsig  inllllrirl  sein  kann,  je  nachdom 
in  ihm  immer  neue  Tubcrkcloruptionen  statt  haben  oder  nicht;  je 
dichter  letztere,  um  so  gleichmSssiger  »kSsIg  infiltrlrti  wird  die  Schleim- 
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Ton  Tuberkeln  herzurühren  brauchen,  dass  vielmehr  sowohl  der  Tuberkel 
selbst  als  auch  die  durch  seinen  Zerfall  erfolgende  Blossle^ung  tob 
Schleimhaulgewcl»  srciindär  Ent/.uiiiluny  verursachen  kann,  die  ihrer- 
seils  ein  kSsig  ^ve^(^end^^s  Exsudat  setzt.  UcL)er!iau|)t  kann  <Jas  Vcr- 
hSllniss  zwUchen  käsigen  Producten,  Entzündung  und  Tuberkel  ein 
versciiicdcnes  sein;  einfache  Enlzündun(ren  können  auch  7ur  Alwelznng 
käsiger  Produite  führen,  aber  Vitrhow  glaubte  dann  ein  Recht  zu 
haben  die  Entrundung  für  «ne  lubertulöse  ni  halten,  d.  h.  nach  seiner 
Auffassung  für  eine  durch  Eruption  eines  miliaren  IjmphcmatCkseD 
N(M>|)lasnia's  entstandene,  wenn  er  in  der  Umgeliung  der  kä.sig  infiltrirtcn 
Parthieeti  miliare  Tuberkel  in  den  verscIiiiMlenen  IJebergängen  zur 
Geschwürsbildung  und  zu  käsigen  Congloineraten  sah.  Ausser  dieser 
Form  dor  tubereulösen  Entzündung  gibt  es  eine  zweite,  die  namentlich 
in  den  serÖ>en  Häuten  vorkommt,  und  bei  der  neben  einfach  etil- 
zümlliclicm  Exsinlnle  »uf  der  Serosa  und  in  den  frischen  Adhäsionen 
miliare  Tuborkel  —  als  cigenthümlicliw  Product  der  Entzündung  — 
sich  entwickeln,  und  endlich  tritt  vor  Allem  der  Tuberkel  als  reines 
^'eoplasnla  disseiniiiirt  durch  die  verschiedensten  Gewebe  (Miliartubcr- 
culose)  oder  zu  einem  Geschwulst  knoten  conglomcrirt  (wie  der  solit&re 
Üiratuberkcl)  auf.  Dagegen  die  scrophnlösen  Entzündungen  haben  mit 
der  wahren  Tubcrculosc  nach  VircUotc  gar  nichts  zu  thun,  jene  sind 
dn  entzündlicher  Vorgang  mit  Intiltration  des  Gewebes,  dies«  ein 
ncoplastiächcr  mit  Verdrängung  desselben. 

VirchoK  hat  besonders  die  phthisische  Lunge  zum  Gegenstände 
der  minutiösesten  uniitouiischen  Kritik  gemacht,  und  liier  die  kiisigcn 
Veränderungen,  die  La^nec  als  tnberculüs  bezeichnete,  älmlicii  wie 
dessen  Gegner  ah  mindestens  vorwiegend  durch  entüündljche  Zuslfinde 
bedingt  erkannt.  In  der  einen  phthisischen  Lunge,  oder  an  einer 
Stelle  einer  solchen,  ist  es  vorwiegend  Erfüllung  der  Alveolen  mit 
liegen  gebliebenem  Entzündung-'* product  (kfislge  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie); diese  Vcrümlcrung  kann  auch  sehr  kleine  Lungen- 
gehietc,  die  nicht  grösser  als  ein  Hirsekorn  sind,  betrclTcn,  und  da- 
durch das  Bild  miliarer  gelber  Knötchen  geliefert  werden  (miliare 
Bronchopneurnonif;).  An  anderer  Stelle  .«iind  feine  Bronclnon  mit  käsig 
eingedicktiMii  Eit«r  erfüllt,  und  die  geschwellte  Broncfaialwand  um- 
schliesst  denselben  ab  grauer  Hof.  oder  um  die  Bronchial  wand  selbst 
findet  eine  friseho  graue  Zellen  Wucherung  statt  (miliare  kfisige  Bron- 
chitis und  Penbronchitis}.  Auch  feine  Bind egewebsst ränge,  die  nauient- 
lich  in  den  narbigen  (indurirten)  Parthien  der  phtliisischcn  Lunge  oft 
sehr  reichlich  vorhanden   sind,   können,   wenn   auf  dem  Querschnitte 
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petrolTen ,  den  Eindruck  miliarer  Knötchen  verursachen.  La^nnec's 
Lungenluberculose  beruht  nun  oft  auf  rein  entzundli(-hen  Vorgfingen 
dieser  Verschiedenen  Art ,  sie  kann  aWr  eben  eine  Tun  voi-nehertin 
tut)erculÖse  sein,  indem  Tuberkel  im  Bindt-gcwclMgcrüstc  der  Lunge 
und  der  Schleimhaut  der  Bronchien  entälcben,  verkäsen,  ulceriren, 
EntzßnduntfsproeesMen  jener  verschiedenen  Art  Veranlassung  ^tieri- 

Diese   Lehre    VircltoH-'ü  von   der  Tuberculoae  ist  mindestens  fürj 
anderthalb  Jahi-zehnto  die  niaassgebende  gewesen,  sie  bildet  auch  heule' 
noch    den   Ausgangspunkt,   von   dem    aus    allein   eine   Verständigung 
möglich  ist  über  die  im  Flusse  befindlichen  Fragen. 

IV.  Die  Annahme,  die  Vfrcbon'  si-inen  Deutungen  lu  Grunde 
legte,  dass  man  nätnlidi  ein  Recht  hat,  einen  kflsigen  Heerd,  in  dessen 
Umgehung  miliare  graue  Knötchen  naehwoislrar  sind,  als  aus  miliaren 
Tuberkeln  hervorgegangen  oder  durch  sie  veranlasst  anzusehen,  wurde 
durch  die  von  Viüemin  (18&Ö)  angeregten  Versuche,  Tuberkel  durch 
Impfung  zu  erzengen,  als  vollstfiudig  unhaltbar  erwiesen.  l^fUmin 
fand  bei  verschiaienen  Thiereti  —  am  häufigsten  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  — ,  denen  er  graue  und  käsige  Tuberkel  sowie  die 
käsig-pncumonischen  Infiltrate  phthisischor  Lungen  unter  die  Haut 
brachte ,  nach  einigen  Wochen  die  inneren  Organe  von  miliaren  Tu- 
berkeln durchsetzt,  und  machte  darauf  hin  den  Schluss,  doss  es  dne 
specif)3che  tuberculöse  Substanz  giebt,  die  ein  Tuticrkel  erzeugendea] 
Gift  enthält.  Diese  Versuche  sind  nun  seitdem  von  den  verschiedensten] 
Seiten  wiederholt  worden  und  haben  immer  wieder  beslätigl,  dass  die' 
Kruption  miliarer  Knötchen  in  verschiedenen  Organen  nach  Impfting 
mit  käsigen  Massen  bei  den  verwhiedenen  Thierarten  mit  grösserer 
oder  gcringCHT  LeicIiliKkcit  tm  er/ii-Ien  ist,  und  dass  spcciell  bei  Meer- 
schweinchen und  Kanindicii,  bei  denen  Jhs  Exfjeriment  nm  häutigsten 
positiv  ausfallt,  es  durchaus  nicht  der  Einbringung  frischer  tiiberculöacr 
Maj^sen  tjedarf,  sondern  dass  deren  Impfung  auch  noch  ein  posili%'(^ 
Resultat  crgiebl,  nachdem  sie  mit  absolutem  Alkohol  oder  mit  starken 
Mitieralsüuren  behandelt  sind,  Ja  diiss  auch  das  Einbringen  nicht  käsiger 
Gewebstfieite,  selbst  von  Fliesspapier,  Gultapwcha,  unter  die  Haut  Ver- 
anlassung lam  Aufireten  miliarer  Tuberkel  gieht.  Die  Organe  können 
sehr  dicht  von  den  miliaren  Fleerden  durchsetzt  sein,  die  —  genau  wie 
der  miliare  Tuberkel  in  Virchou^s  Sinne  —  graue  Peripherie,  opakes 
Cenlrum  haben  und  oft  zu  grösseren  und  kleineren  Congknoeniteni 
confluiren  (cf.  Fig.  yl). 

Durch  diese  ResuKate  der  weiteren  Impftingsversucbe  Ist  es  roin- 
desleiis  sehr  unwahrscheinlich  geworden,   dass  dabei  ein   ^wdfiseher 
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Stoff  im  Sinne  ViÜemin's  in  Bcirncht  kommt,  der  nur  im  miliaren 
Tut)crkcl  cnthiillcn  i<tt,  vielmehr  muss  man  wohl  aus  ihnen  schliessen, 
Uass  eingedickte,  käsig  gewordene,  iif^krohioUsche  /ellenniassen  eine 
Substanz,  darstellen,  die,  wenn  sie  in  die  Säfte  gelangt,  leicht  in  ver- 
schiedenen Organen  die  Bildung  miliarer  Zellenhaiifen  anregt;  bei  Ka- 
niiiclieii  und  Meerschweinchen  erfolgt  dieselbe  oft  schon  nach  Einbringen 
irgend  welcher  beliebiger  Siib-slanzen  (Fliesspapier),  da  diese  Tliiere  ge- 
wöhnlich an  der  Stelle  des  Trauroa's  eine  käsige  Eiterung  beltommen 
(cf.  pag.  70),  von  der  aus  eine  Sell)3linipfung  des  Körpers  'UÜ  nekro- 
biotischen  Gewebsproduclen  statt  haben  kann.  Dieser  Schlass  stimmt 
nun  sehr  wohl  mit  der  vielfach  gemachten  Erfaltrung,  do^  man  die 
miliaren  Tuberkel  hSulig  gerade  in  nächster  Nfihc  käsiger  Heerde 
findet,  z.  ü.  auf  der  Pleura  in  der  Umgcbun]^  einer  käsig- pneumoolscheQ 
Stelle,  so  doss  es  dem  unbefangenen  Auge  den 
Eindmck  niaclit,  als  wäre  von  letzterer  aus  ein 
Samen  auf  die  Pleura  jiusgestreul;  ferner  mit  der 
Thalsnche,  dass  miliare  Tuberkel  um  allerlmuligsten 
bei  Imli\iilu(-n  gefunden  werden,  bei  denen  schon 
kflsige  Veränderungen  vorhanden  sind,  namentlich 
bei  scrophulüsen  Individuen.  Die  Bcrfthligting  der 
früher  von  Ditirkh  und  von  ÖkA/ (1856)  Hufgesleltlen 
Anschauung,  dass  die  sogenannte  acute  Miliar- 
tuberculose  —  d.  h.  das  plötzliche  Auftreten 
miliarer  Tuberkel  in  den  verschiedensten  Organen 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  — ■  eine  Resoi-ptions- 
oder  Infectioiisktankheit  sei,  war  nun  durch  das 
£x(}erimenl  erwiesen.  Andererseits  aber  niusiile  man 
jetzt  die  Organe,  in  denen  kflsige  Heerde  und  miliare  Tulierkel  sich 
flnd«i ,  mit  anderem  Maassstabe  beurtbcilen ,  als  Virehme  gelehrt 
batte;  das  gloichzoilige  Vorhandensein  beider  Veränderungen  beweist 
noch  in  keiner  Weise,  ilass  auch  itorl,  wo  jetzt  käsige  Massen  sind, 
früher  Tuberkel  waren;  im  Gegentlieil,  es  liegt  viel  näher  juizunehmcn, 
die  miliaren  Knötclien  entstanden  hier  erst  secundär,  durch  Impfung 
von  einem  käsig  gewordenen  Enlzündungsheerde  aus. 

V.  Nachdem  Lrtnj/imis .  (1868)  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dass  das  Vorkommen  von  Kiesenzcllcn  im  miliaren  Tuberkel  niclit  bloss 
ein  gelegentliches  ist,  wie  wir  es  in  jeder  andern  NoubiEdung  auch 
finden,  sondern  ein  fast  regelmässiges,  gaben  E.  Wayrnr  (1870)  und 
Sehüppel  (1871)  sorgfält'ge  Beschreibungen  des  microscopischcn  Bildes, 
welches  jene  miliaren  Knötchen  bei  genauerer  Untersuchung  gewöhnlicl) 
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zeigen,  und  das  ein  selir  eigcrtliünilit^hes  Gepräge  jiat.  Die  tubcrculöse 
Entzündung  der  seröaen  Häute,  die  MiUaiiubcrkul  der  Leber  und  die 
gesell welUcii,  aber  noch  nicht  verkästen  Thcili--  der  LjTiiphdrüscn  scrophu- 
löeer  Individuen  bieten  ara  häufigsten  Gelegenlieit,  dieses  eigenartig 
microscopisdie  Bild  Tollstündig^  ausgeprSgt  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
nach  welchem  (cf.  Fig.  92)  der  miliare  Tuberkel  einen  rundlklieo 
Zellenhaufen  von  etwa  '/*  M"'-  Üurohmeisser  darstellt,  der  ■voHständig, 
gefässlus  ist,  und  dessen  MlUc  aus  grösseren  Zellen,  des^n  Periphe 
aus  kleinen  den  Lymphkörperchcn  Slinliehsn  Gebilden  zusnnimengeselzt  i; 
Während  die  Peripherie  auch  insofern  ÄehnUchkeil  mit  dem  Lympb-' 
drüsengewebe  z«igl,  z\s  die  Zellen  einem   von  feinen  Fäserclien   gebil>_ 
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deten  engmaschigen  Reticulum  eingelagert  sind,  hat  die  Mttlc  ein  ganx 
anderes  Gepräge.  Unter  den  grösseren  Zellen  ragen  eine  oder  inelu'cre 
durch  einen  ausserordentlich  reichen  Gehalt  an  Kernen  hervor,  w&b- 
rend  die  andern  vorwiegend  einkernig  sind,  aber  von  den  periptier  ge-j 
l<^eiien  lyniphoiden  Zellen  durch  einen  UBgleidi  grösseren  Protoplasraa- 
lior  äidi  auszeichnen  und  oft  durch  volle,  rundlich-eckige  Vonn  tndir 
Epitbelien  ähnlich  werden,  ein  epilhelioidcs  Aiissclien  haben.  Zwischen 
den  grösseren  Zellen  des  mittleren  Theiles  desTuberkdä  tielit  sich  eio 
viel  grelleres  Netzwerk  hin,  durch  das  derselbe  ein  aoffilUg  >retJcii- 
Urfes«  Aussehen  bekommt  <cf.  auch  Fig.  96].  und  den  Knotenpunkten 
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dieses  Netzwerkes  sind  steHeoweiae  (»cndoUiclioide«)  Zellen  ein-  oder 
angdagcri,  ilJe  durch  ihre  platte  Gestalt,  ihre  fasrigcn  Enden  an  die 
Bindegewebsendolh eilten  eriiincri),  —  Sehr  gewöhnlich  liegen  diese  eigen- 
Ihümlichen  ZeÜenhaufen  zu  mehreri-ii  dicht  nebcnuinander  oder  con- 
fluiren  auch  miteinander  (cf.  Fig.  93),  und  was  dem  blossen  Auge  als 
siilimiliares  Knötchen  erscheint  zeigt  sich  twi  der  microscopischen 
ütilersuchiine  meistens  uns  mehreren  jener  eigen thflmliclien  Zellen- 
liauren  zusammengesclil,  die  durch  geffissreiches  Gewebe  von  einander 
getrennt  werden.  In  dem  Knötchen  selbst  vorlaufen  keine  Gelass*; 
wird  das  Cenlruni  wolsslicli,  opak,  so  Keigt  sich  slalt  jener  grösseren 
Zellen  ein  fettig  kämiger  Detritus,    in  dem  aber  nidit   selten  grosse 
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aienarlige  Gebilde  noch  zu  erkennen  sind,  die  jenen  grossen  Zellen 
entsprechen. 

Die  grossen,  vielkcrnipen  Hiesen zellen,  von  denen  oft  nur 
dne,  das  Cenirum  des  Tuberkels  bildend,  vorhanden  ist,  unterscheiden 
sich  von  den  fmher  liesproehcnen  Ricscnzellen  in  sehr  auffiilliger  Weise. 
Jene  {cf.  Fig.  53  und  82)  machten  den  Eindruck  von  Zellen,  die 
ihr  Protoplasma  und  ihre  Kerne  vermetirt  aber  die  Furchung  auszu- 
führen vergessen  hatten,  unregelmässig  zeri*treut  lagen  in  ilmen  die 
Kerne,  in  den  nindlichen  Forrnwi  gerade  in  der  Mitte  am  dichtesten. 
Diese  ßiesenzellen  dew  Tul>erkel«  dagegen  (cf.  Fig.  9-1)  zeigen  auf  den 
Fu-sten  Blick ,  Aasa  in  ihnen  eine  Art  Organisation  stattgefunden  hat. 
Die  Kerne  lagern  hier  fast  nur  in  der  peripheren  Schicht  der  Riesenzelle. 
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wahrend  die  Mitte,  die  meistens  etwas  stilrker  granulirt,  scharfer 
puncttrt  erscheint,  bei  davon  ist;  stellen  wir  die  Linse  auf  die  Mitte 
der  Zelle  ein,  so  selten  wir  daher  die  Kerne,  die  übrigens  mei^ene 
Iflnusovaic  ^'orm  halx'n,  einen  mehr  weniger  dichten  und  glcichmüssigen 
Krana  bilden,  während  bei  der  Betrachtung  der  Oberfläche  sie  epithel- 
artig  das  Innere  der  Zelle  xu  decken  scheinen  (Kig.  94  a).  Die  Ver-i 
llieilung  der  Kerne,  die  Form  und  Grösse  der  Zellen,  die  Beschaffenheit 
ihres  Proloplasma's  sind  ausserordentlich  mannigfaltig,  und  nicht  IjIoss 
dem  £n(wickliingi5zustnndG  der  Zelte  entsprediend  sehr  wechselnd, 
sondern  auch  je  naclidem  schon  Kekrobiose  eingetreten  i?t;  aber  stets 
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tritt  jene  characleristische  Kemstollung  deutlieh  hervor.  An  den 
hSiIcten  Prüpariilen  habcu  die  KtesenzcUen  meistens  etwas  starre 
Ränder,  durch  die  sie  auch  schon  bei  Anwendung  schwächerer  Ver- 
gröSdertiDg  sich  kennzeichnen:  aber  die  fri^h  in  Kodisaklösung  tsolir- 
ten,  von  denen  in  Fi^.  !:>5  ein.  Allerdings  nicht  gerade  häufig  gewinn- 
bane,  Master-  und  nie^cncxcmplar  abgebUdct  est,  zeigen  die  ganse 
Weichheit  und  Gestalt  ungsmannigfaltt^cK  des  lebenden  Protoplasma, 
und  zvar  schon  verbunden  mit  jener  eigenthümlicbefi  Kemstelhinif. 
Vts  grobe  Reticnlum  des  Riesenzeltentuberkels,  das  Wofmer  reranhaat 
hat,  ihn  ab  »reticulirten«  Tabcrkel  tu  bcnMuMO.  zeigt  sich  in  exqoi- 
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in  geflissrächem  Blndegt^webe  eingelagert  finden  sicli  abgegrenzle  P 
Ihieen  einee  prob  rcliciilflren  Maschenwerks  (c),  in  dessen  Hohlräumen 
abwcchsolnit  kloinc  Rioscnzellcn  mit  randständigen  Kernen  und  t'pilhcl- 
artigc  odpr  lymphzellenai-tigc  Zellen  mit  einem  (oder  2,  3)  Kernen 
Hegen,  während  der  äussersle  Rand  eines  solchen  reticulirtCD  Geweb»- 
abschnitles,  gegen  die  Gewisse  (a)  hin,  dichte  Infilti'atioQ  mit  Lympl 
zollen  zeigt  (b). 

VI.    Dieses   ßild  des  RiefcnzellentuberlLels  hat  allerdings  etwas 
au8serordenllieh  Characlcrlstischcs  und  scheint  viel  eher  dazu  zu  be- 
rechtigen, dem  bctrctTemtcn  Gobikie  einen  besonderen  Namen  zu  gct>cn, 
als    die   einfache   cin:umscriplc   Anliäufung    von  Lymphzellen;   es  liegt 
nahe  genug,  da  es  Iiinlönglich  constatirt  iat,  dass  der  miliare  Tuberkel 
Virchoif's  sehr  gewöhnlich  diesen  Bau  zeigt,  und  bei  den  luberculösen 
EnlzQndungen  die  iiiicroscopische  Untersuchung  ebenfalls  sehr  gcwÄh»-^^ 
lieh  diese   eigenlliümliehcn  Xelleiiliaufen,   und  hier  oft  in  ungeahnt  co-^H 
lossaler  Menge,    nachweist,    nun    dem  BogrifTe  Tuberkel    eine  hisUolo-^^ 
gische  Basis  zu  geben,  nur  diese  reticulirten  Riesenzellen-haltigen  Zellen- 
haufen als  die  eigentlichen,  wahren,  Tuberkel  zu  bezeichnen.   Indessen 
berechtigt   der   bisherige  Stand    unserer  Kenntnisse  noch   nicht    dazu, 
eine  solche  Vwschiobung   iler  Nonienciatur  durchzufülut?« ;    wir  wissen 
vor  Allem  iiber  «len  Vorgang,    der  zum  Zustandekommen  jenes 
tliQmlichen  Bildes  Ttlhrt,  noch  zu  wenig  —  nämlich  gar  oidits. 

Zunftchst  ist  zu  betonen,  da-^^i  nicht  jedes  frische  graue  Knütchm 
das  wir  gewohnt  sind  als  miliaren  Tuberkel  zu  bezeicluien,  jenen  Bau 
zeigt.  Als  den  Ort,  wo  man  den  miliaren  Tuberkel  am  schönsten  zu  sdien 
l)^onuiit,  hat  m:in  immer  die  Pia  matcr  bezeichnet;  iiber  gerade  jene 
Knötchen  in  der  Pi»  (Fig.  88)  sind  nichts  als  circumscripte  Anhäufung«! 
von  Rundzellen,  ohne  jenes  grobe  Reticulum,  ohne  Riesenzellen.  Die  >mi- 
Uaien  Tutterfcel«,  die  wir  als  weissliche  oder  grauliche  PQnktchen  oder 
durch  aneinandeiyereihtc  Pünktchen  entstandene  Streifen  in  dem  Nie- 
reiigvwelH'  kennen,  zeigen  vorwiegend  mir  starke  kleinzellige  Inliltrnlion 
dos  Gewebes  mit  Zerfall  d&i  eingi-schlossenen  Pareacliyms ;  )ene  doreii 
die  Impfwig  erzeugten  Tuberkel  (auch  die  in  (lg.  9t  abgebiUeteo) 
xe^^n  nicht  den  Bau  des  Rtesenzeltentuberkels.  Fasst  man  den  nü' 
liaren  Tubeti^  im  rifvAofc'schen  SUine  als  reines  Neopttzma  «af,  du 
den  entzündlichen  Verilndcrungen  g<^enQbemstdlen  ül,  so  bat  man 
allerdings  mannigfachen  Grund,  wie  es  von  Giiigen  gcseheboi  üt,  die- 
sen Gebilden  die  Bczeicbnui^  Tut}erkel  zu  cflbidMa,  sie  ffir  elnfiufae 
miliare  Entzündungsbeerde  zu  erklären,  und  den  cxperimenteUeo  Nacb- 
veis  der  Entstehung  von  >Tuberi[eln«  durch  ImpAmf  aomzwcifelD.  Aber 
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ist  denn  nun  wirklich  der  RiesenzcDontuberkcl  ein  so  fest  geformtes 
Gebilde,  ist  sein  Vorhan^Ienseln  unter  allen  Umständen  wn  so  charac- 
lerUtisdies  und  für  dfu  ijatliologisclien  Process  maassgebencica,  seine 
Entstehung  eine  so  Ware,  dass  wir  Grund  haben,  einen  so  eingebür- 
gerten Bogriff  wie  den  des  >Tubcrt(c!s«  nur  auf  ihn  zu  übertragen? 
Darauf  müssen  wir  verneinend  antworten: 

i.  Ich  untersuchte  xwei  Präparate  von  Itfiaiger  (»lubcrcuHiiser«) 
Pyeionephritja  (cf.  Fig.  90} ,  die  ihrem  macroscopischen  Aussehen 
nach  sich  vollständig  glichen;  nach  der  gleichen  Erhärtung  mit  gleicher 
Sorgfalt  untersucht  zeigte  das  eine  die  IlicsenzcIIcntuberkel  dicht  ge- 
drängt, dos  andere  keinen.  Während  Ihrmj  in  »lubcrculösen  Kehl- 
köpfen« vcrg(;hl!cli  nach  jenen  tiehildeti  suchte,  habe  ich  sie  in  jedem 
der  4  Fälle,  die  icli  untersuchte,  gefunden,  in  zweien  in  sehr  reich- 
licher Menge.  Der  eine  »tuberculSse«  Darm  zeigt  mitten  in  den  hjper- 
plastischen  und  in  käsiger  Umwandlung  begrifTcnen  Follikeln  —  die 
ührtgens  natürlich  vollstäniUg  das  Aussehen  des  rtrc/iow'schcn  miliaren 
Tuberkels  bicien  —  Riesen ZGlienluiufen  eingelagwt,  di;r  andere  nicht. 
2.  Der  Riesenzeilentuberkel  sieht  durchaus  nicht  in  solchem  Gegen- 
Ize  lum  »Entzürdungsproductc,  wie  dies  Vtrchow  für  den  Tuberkel 
»Neoplasma  t  fordert  Wohl  zeigt  er  sich  häuÜg  wie  ein  isolirtes 
Neoplasma  dem  Gewebe  eingelagert,  aber  noch  viel  häufiger  linden 
wir  ihn  in  entzündetem  G€^webe,  eingelagert  in  Bindegowebe,  das  durch 
die  EntKÜndung  den  Character  des  Granulatioiisgewebes  ajigenominen 
bat.  oder  in  dem  neugebildeten  Granulationsgewebe:  die  Beobachtung 
iprlcht  entschieden  dafiHr,  dass  er  hier  nicht  der  entzündlichen  Ver- 
änderung vorausging,  sondern  erst  secundär  sich  bildete,  und  es  ist 
nicht  schwor  an  verschiedenen  l*räparaten  von  Gronulalionsgewebe 
(z.  ß.  bei  der  Hmgösen  Gelenkentzündung)  die  verschiedenen  Ueber- 
gangsforrnen  von  weiterer  Entwicklung  der  Zellen  zu  grossen  vielkernigeo 
Zellen,  und  Gruppirung  zu  solchen  Haufen,  wie  mr  sie  als  Ricsonzellen- 
tuberkel  kennen  gelernt  haben,  zu  verfolgen.  Die  Konntniss  des  eigai- 
thömlichen  Baues  der  letzteren,  hat  den  Nachweis  ermüglichl,  dass 
dieselbe  macroscopischc  und  histologische  KnÖtchenbildung,  die  wir  l)ei 
der  allgemeinen  Miliartubercutosc  und  bei  der  lulwrculösen  Entzündung 
der  serösen  H&ute  finden,  auch  in  Organen  und  unter  Umständen 
Torkomml,  in  denen  man  früher  von  einer  Tuberkel blldung,  von  einer 
tubercutöscn  Entzündung  nicht  sprach,  während  man  sie  nunmehr  hier 
ebenso  zugeben  muss,  wie  man  sie  in  den  andern  Organen  ani^unchmcn 
schon  gewohnt  isl.  Dahin  gehört  der  Nachweis  des  (fast)  regelmässigen 
Vorkommens  miliarer  Knötchen  und  riesenzellenhaltiger  reticulirter  Haufen 
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in  dem  GranuIationsgeweJx*  der  Synovialhaut  tjei  der  »rungAsen<  Ge»l 
lenken  tzöniiunt;  und  in  dei*  eitlzüiideWti  Huul  Imm  Kuptis,  der  .Vadw] 
weis  des  Votkommens  einer  tuberculüsen  Enlxündung  der  Iris  und] 
Chorioidea,  des  Vorkommens  von  Riesenzeilenluberkeln  in  der  Umgebung  ] 
von  syphilitischen  und  csircinonia lösen  Geschwüren. 

3.  lieber  die  Enlsti-hung  des  Riesenzellcnluberkels' 
IfiSBl  «ich  nocli  keine  genikgende  Auskunft  geben.  Ist  die  Riescmelle 
das  Primäre,  wie  Schuppet  will,  und  der  Riesenzellenluberkel  also 
gleich  seiner  ersten  Anlage  nach  eigenthümlich  gestaltet,  oder  kann 
vielleicht  auch  die  litTiphere  kleinzellige  Zone  der  primär  entstehende 
Theil  sein,  und  ein  Knötchen,  das  von  vorne  herein  nur  aus  lymphoiden 
Zellen  besieht  —  und  von  einem  miliaren  Entzündung-sheerd  niclit  zu 
unicraliciden  ist  — ,  sicli  in  einen  ItiesenzeUentuberkel  dadurch  um- 
wandeln, dass  in  seiner  Glitte  in  Canälen,  die  von  der  lyniphoideD 
Wucherung  umschlossen  werden  (Blutgenisscn,  Lymphgeflissen.  Ham- 
caaälchen,  Öchlcinidrüsen  etc.),  eine  sccundäro  Bildung  der  Riesenzdien 
und  L-]>ithclioiden  Zellen  statt  liatV  Diese  Frage  ist  eine  vollständig 
ofTene,  ebenso  wie  die  nach  der  Entstehung  der  Eiesenzelle  eclbsl,  und , 
je  nach  dem  Organe,  das  man  zum  Studium  der  luberculösen  Verän- 
derungen wählt  und  der  Unte^^uchungsmelhude,  die  man  anwendet, 
kann  man  leicht  dazu  kommen,  sie  m  der  verschiedensten  Weise 
ru  beantworten.  Sieht  muii  die  slnrren  Formen,  die  ofl  nach  der  Er- 
härtung die  Ricsenzellcn  zeigen  iiiil  den  regcliiiüssig  wandütändigtn 
Kernen,  die  oft  langgestreckte  Gestalt  (cf.  Fig.  9+  b),  so  vckI^I  tnan 
e.s,  dass  der  Eine  Gerinnung  der  Lymphe  und  Wucherung  des  EndoU>els 
der  Lymphgeßsse  um  das  moleculare  Gerinnsel,  der  Andere  ihnlicbe 
Vorgänge  in  Blulgelassen,  der  ])ritle  innerhalb  der  DrQsenabsthniUe 
annimmt;  vergleicht  man  damit  wicdcrani  jene  Beschaffenheit  der  im 
fri.4i:hen  Zustande  isoliiten  Riesenzelle  (Fig.  95),  so  muss  nian  wohl 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Gerinnsel  handeln  künnle,  das 
sich  nach  einem  präexislirenden  Hohlraum  geformt  liat  und  an 
secundär  die  Endolhelien  oder  Epithelien  sich  angelegt  haben,  znnlck-] 
weisen.  Und  anderer-wils  wieder  anzunelunen,  dass  der  Riesenzellen- 
tuberkel sich  auf  verschiedene  Welse  bilde,  einmal  durch  Gerinnung] 
des  Gefussinlialtes  oder  durch  Embulie  einer  molecularen  Hasse  at 
einem  käsigen  Heerde,  ein  ander  Mal  dui-cli  Zerfall  und  Coiiglol: 
der  Drüsenepitheticn,  ein  di'ittcs  Mal  durdi  Auswachsen  der 
tionsaellen  —  das  erscheint  gogcnülKsr  dem  in  allen  Organen  ^icdcr- 
kelu'enden  lypischeii  Bilde  des  fertigen  Riesenzellenluberkel?  fast  ufunö€^. 
IJcb;  vicUoiclit  Hesse  sldi  eine  Uei>ercinstlmmung  wenigsleiis 
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finden,  dass  es  stets  die  Lymphzellen  sind,  die  sich  zu  Riesenzellen 
entwickeln,  dass  diese  Entwicklung  aber  sowohl  frei  im  Granulations- 
gewebe,  als  innerhalb  präformirler  Canäle  der  verschiedensten  Art,  und 
namentlich  (oder  nur  ?)  in  solchen,  die  von  lymphoider  Wucherung  eng 
umschlossen  werden,  geschehen  kann. 

VII.  Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  (ooch)  nicht  geboten  sein,  eine 
scharfe  Trennung  zwischen  jenen  lediglich  aus  lymphoiden  Zellen  be- 
stehenden Knötchen  (der  Pia  Mater,  Nieren,  Impilutwrkel)  und  den 
Riesenzellentuberkeln  vorzunehmen,  sondern  nach  wie  vor  gefäss- 
lose,  zellenreiche,  submiliare  Knötchen,  die  entweder  schon 
macroscopisch  erkennbar  sind  oder  es  erst  bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  werden,  die  ferner  eines  weiteren 
Wachsthums  nicht  fähig  sind  (im  G^ensatze  zu  den  ersten 
miliaren  Anßingen  anderer  Neubildungen),  sondern  sogleich  vom 
Centrum  aus  absterben,  als  Tuberkel  zu  bezeichnen,  und 
nach  dem  histologischen  Bau  zwei  Arten  derselben  zu  unterscheiden, 
den  lymphoiden,  nur  aus  Rundzellen  bestehenden,  und  den 
Riesenzellentuberkel.  Für. die  Bedeutung  dieser  Tuberkel  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  scrophulösen  und  tuberculösen  Entzündungen 
aber  dürfte  sich  —  wenn  überhaupt  der  Versuch  eines  Schlusses 
schon  berechtigt  ist  —  folgende  Anschauung  als  die  den  einzelnen 
Thatsachen  am  ehesten  Rechnung  tragende  eichen: 

Die  Entzündungen,  die  man  seit  La^nec  gewohnt  ist  als  tuber- 
culose zu  bezeichnen,  beruhen  ebensowenig  auf  einer  specifischen  Ge- 
websneubildung  wie  die  scrophulösen  Entzündungen;  es  sind  chronische 
Entzündungen,  namentlich  in  Lungen,  Dann,  Urogenitalschleimhaut  etc., 
die  vorwiegend  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  setzen,  aber 
von  den  einfachen  interstitiellen  (cirrhotischen)  Entzündungen  sich 
wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass  auch  die  Hohlräume  der  he- 
treffenden  Organe  gleichzeitig  mit  eitrigem  Exsudat,  abgestossenem 
Epithel  etc.  erfüllt  werden,  und  dass  diese  Ausfüllungsmassen  absterben 
und  li^n  bleiben,  käsig  werden;  —  es  sind  chronische  käsige 
Entzündungen,  deren  Form  sich  je  nach  dem  Organ  sehr  ver- 
schiedentlich gestaltet.  Im  Bereiche  dieser  entzündeten  Parthieen  ent- 
wickeln  sich  ofl  eigenthümliche  Hcerde,  die  den  Bau  des  Riesenzellen- 
tuberkels haben  und  durch  Nekrobiose  zur  Vermehrung  der  käsigen  Ab- 
lagerungen beitragen ;  erst  wenn  solche  Heerde  nachweisbar  sind,  haben 
wir  vom  histologischen  Standpmikte  aus  ein  Recht  die  Entzündung  eine 
tuberculose  zu  nennen,  doch  scheint  das  Vorhandensein  oder  Nicht- 
vorhandensein derselben  nicht  gerade  von  erheblicher  Bedeutung  für 
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die  Natur  und  die  Folgen  der  käsigen  Entzündung  zu  sein.     Von  den 
käsigen  Protlutten  au-s  nndcl   nun   leicht  —  und  damit  erst    wird  dii 
>Tuber[:ntaKea  zu  einer  Allgemelnlu-anklieit — eine  [nfection  der  näcb*J 
sten  Nachbarschaft  oder  auch  des  ganzen  Körpers  statt,  in  Folge  deren! 
miliare  Tuberkel  an  den  verscliiedenslen  Körperstellen,   oft  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,   entstehen.     Diese   Resorptions-  oder   Irapf- 
tuberkel    haben    oft   —    vielleicht    Iheilweise    nur    im    Anrange   ihrtr 
Bildung,  oder  in  gewissen  Organen,  oder  bei  gewissen  Tiiicrcn  —  den 
Bau  des  lymphoidcn  Tuberkels,  sind  dann  histologisch  mit  den  cirrumr 
Scripten    ZcUenanhäufungen    miliarer    Enlzündungslieerde     voUsländig 
IdenttecJi,  können  geradezu  in  miliare  Cilcrheerde  übcrgeiheii;  oft  zeigen 
gie  den  Bau  des  Riesenzellentulierkels.    Wir  dörftm  vielleicht  noch  ein-j 
facher  sagen,  der  Hesorptionstuberlce)  ist  ein  miliarer  EMlziindun)r:boerd, 
der  oft  die  eigenthümliche  Structur  des  Kiegenzellenluberkela  annimmt. 
Den  scrophulösen   Entzündungen  kommt  diese  Impfung^rafl  in  gant 
besonderem  tJrade  zu,  und  nacli  den  Untersuchungen  Sehäppers  berobl 
die  käsige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  hier  vorwiegend  oder  kdiglkh 
darauf,  doss  in  lelzleren  In  Folge  des  Ctndringens  schädlicher  Stoffe  aoi 
dem  peripheren  Entzündungsheerde  Riesenzellentulwrkel  sieh  entwickcUui 
Die  Eruption  der  Tut>erkcl  ist  sehr  h&üi\g  verbunden  mit  diffuser  Ent- 
zündung des  Gewebes,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  namenthch  der  Pia 
Maler  und  der  scniscu  Uiiulc  —  eine  andere  Form  der  eigentlichen  luber- 
culöscn  EnlEündung  — ;  und  die  disseminirien  Tuberkel  entstehen  bei  der 
Enizriiidung  letzterer  Gewebe  auch  zuwcik-ri  local  als  reines  Entzündungs- 
product,  ohne  dass   eine  Resorption  kSsigcr  Massen  za  Grunde  liegL 
Die  Tuberkel  selbst   sind  also  hienach  ein  anatomisches  Nebei>- 
producl    der   Entzündung;    eine    selbststandige   Bedeutung    liehommea 
sie  einmal  dadurch,    dass   sie  da  wo  sie  sich  im  entzßndelen  Gcwet» 
entwickeln  zur  Bildung  käsiger  Massen  beiü-agcn,    und   die  Resorption 
und  HeiUmg  erschweren ,   und  zweitens  dadurch,   dass  sie  speciell  im 
Gehirn  durch  Conglomeration  grössere  Knoten  bilden,   die  an  und  für 
Mch  die  Erscheinungen  einer  auf  wichtige  Tlieile  drückenden  Geschwulst 
venirsaclirn.     Dagegen  h(?rubt  die  Gefahr  der  acuten  Miliarluberculoeo 
wohl  wenigt-r  auf  der  Erti|ttioii  der  Tuberkel,  als  darauf,  dass  gleich- 
zeitig phlogogene  und  pyrogene  Substanzen  von    dem   käsigen  Heertle . 
aus  zur  Verbreitung  pelangen ;  liochgradiges  Fieber  oder  diffuse  Menin- 
gitis werden  die  Todesursache. 

Die  Arbeiten  Virchom'»  Obw  Scrophuloec  und  TubertulMe  beginnca  mit  dem 
Jahre  18&0  (Vfrh.  d.  phys.  med.  Om.  zu  WflTzlnirg  fid.  I  ii.  ri);  in  <!»  21.  Vof^ 
\waii%  se!n»i-  Gesehwulsllehre  (II.  Bd.  1866)  ist  dss  Capit«!  v»n  ihm  «iiigeh«»«!  b«- 
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tiandHt.  KiiM  wlir  sorgfSIlIi^  und  umran freie h«  hHloHiteh«  !$tudjc  Aber  Tiil>frcu- 
\oftft  entbllt  dann  tyalilfubury'a  .die  Tubi-rcnlosc .  nach  bistol.  u.  eip^r.  Studien. 
Berlin  1869",  in  welchem  Werte  aocli  schon  i\t  Hnuptrtihc  der  Impfung« /i-rsucht, 
die  Iheil»  von  Aiiilpm  (rimnenlliclt  Cohnkrim  ijni3  F»-ftnbfl  1888)  Iheils  «om  Vf.  salbst 
tut  ControUe  der  Villemin'scben  L«bre  vorgonotDiD^u  wurd«»,  eingehend  r«retirt  sind. 
Krwfihnt  seien  vmi  denselii*n,  uU  dem  olien  im  Teitc  (ceto^nffn  SclilusKt'  wid*r- 
:»prK:heiid,  hier  bescndcps  die  Versuche  von  KU-h  (Virch.  Arcb.  Bd.  44.  !96S),  aua 
denen  dflntribe  (wie  Villemin)  Bchliessen  la  dürfen  (tlflubl,  daM  iliiroh  ItnpruiiK  mit 
andor welligen  ZcrfalltproducUn  vrvbl  EtiUniiduiii;cn  Tcnirsacbl  wcrd«^  können,  wirk' 
liebe  Tuberkel  über  nur  dann  «nlslebeit.  wenn  lubere u1  Ose  Sit bEtani  |;einipft  wird.  In 
der  neuesten  Mitlhrilung  über  d«n  (iegunatand  w:iaiil)t  Mnx  Ifo/jf  (Viroli,  Ärch.  Bd.  67, 
1$76]  «nen  fibnlieben  SHilui'«  inH<'ti»ii  iti  mOssen.  weil  er  bei  eeineti  [mpfan^ea 
mit  kilaigen  Masaeii  oft  nur  entzilndlicbe  VerAnileriini^n.  oft  diifri^eii  Miliartubericel 
(stfiner  nnf  ili'i*  Virph(iw'iieb<-n  Lrtbn*  ba«ireml&n  Di-ulurnj  imehj  allein  oder  in  Com- 
binalioii  mit  enUQiidlicIieD  VetSiiderungen  erbielt:  ein  bestimmtes  VerhsUniM 
«cheint  tlch  aber,  soweit  man  aus  der  Mittheiliing  enlnehmea  kann,  nJebt  herauK- 
gestellt  zu  haben.  (WolIT  wctsi  aiuserdcra  in  der  hct reffenden  Arbeit  auf  Grund 
«ntspreeheoder  tnicrochetnischer  Heaolionen  die  von  Buii)  geiiueerte  Ide«  zurflck, 
dass  die  iiunktirtv  Maiue  der  Ri>>M-tixdleci  wrsentlicb  au»  ßacterien  liMtehe.)  Die 
Tbatsacbe.  dass  die  nach  der  Impfung  entstehenden  miliaren  Heerde  vorwiegeod 
den  Charadfr  von  Kntzflniluu(nih«efden  tra;^,  mnienttich  die  LuMneulcnrtUhen 
ihrem  Wesen  nach  auf  einer  IvbulAron  Pneumonie  beruhen,  Ut  in  neuerer  Zeit 
wiedtrholfiitlieh  liorTorgeboben  worden;  FritiHSnier  (über  loenle  Tilberculose  in 
Volkmann's  klin,  Vorlr.  Nr.  «4,  Dtsche.  Ztschr.  f.  pruct.  Med.  1674  Nr.  48.  Virch. 
Arebiv  Bd.  68,  p.  STiO)  hat  dies  besondere  betont,  und  ISu^ot  aberhaupl  die  Iden- 
tilAt  der  bei  der  Impfung  enbdchuiiden  Knötchen  mit,  den  beim  Mensehen  auftreten- 
den  Tuberkeln,  da  jene  nicht  den  Bau  des  Riesenaellentuberketa  zai)^ii.  Alb?  diMe 
EinwAnde  Kcgen  die  Verwertliharkeit  der  fi|ieritiientrllen  Inipfun^rtwultute  haben 
natdrlich  nur  dann  Bedeutung,  wenn  wirklieh  zwischen  Tuberkel  und  Knlairindiini;: 
»In«  »fbnrfe  ttrenie  g:mogen  werden  durf.  nirlit  aber,  wenn  die  im  Texte  ^um 
Schlüsse  vm^CMhlagene  Anscbauune  die  richtige  ifl;  und  die  ThstMchfl,  da«  atieh 
dl«  bei  der  allgemeinen  MilLarluberculose  de«  Menacben  auftretenden  Rn&tchen  in 
den  Ycr«hicdcnen  Organen  veraehicdcncn  Ba«  teilen,  spricht  wohl  gegen  Frie4- 
Utitder'a  Schluäs.  Zu  bedauern  ist  allerdings,  dass  das  grosse  Material  vuu  Impfung«* 
versuchen  iitchl  genauer  und  objecLivrr  hi(tulagisch  gcprAfl  wurde,  aU  dies  bisher 
geschehen  isl;  die  verschiedene  AufTasäting.  die  man  an  Arerschi4>d<ftien  Orleti  mit 
dem  Begriffe  Tuberkel  verbindet,  hindern  vollständig  eine  Sichtung  der  gemachten 
Mitlhcilungon. 

F.rwShnt  sei  hier  In  RiliTf,  iluas  man  in  neuerer  Zelt  auch  mebrbcb  vü 
experimeiileHeni  Wege  »ti  dein  Ete<!tillate  gekommen  isl,  dfuw  dureh  Ffltlening  mit 
TerkJbtcti  Gcwebsmasscn  (vom  Menschen  oder  von  perlsflchtigcn  Thicrcnl  »wie 
mit  der  Mlkb  perUfleh liger  KOb«  nllf-emeinc  Tubereiilose  erzeugt  worden  kann,  und 
zivar  nicislertbrils  ausgehend  von  einer  zun3cb«t  entstehenden  chronischen,  l>li«geu, 
vnnviegend  den  Follikelapparat  betreffenden  Darmentzftndting!  Vertuche,  durch 
welche  die  AriHirbl  nahe  (degt  wii-d,  dass  die  Serupliiilose  der  kleinen  Kinder  vor- 
wiiyrnd  (Itircb  den  Geniiss  der  Milch  kranker  KAhe  vcrurraeht  wird.  Nftb,  dsrOher 
im  II.  Tble.  — 

Was  die  neueren  Studien  Ober  den  Bao  des  Tuberkels  belrifW,  so  bat 
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E.  }f'affner  den  nies#nie1leiiluberfcpl  sninäehsl  ois«ntI)cb  nicht  als  TtiWricel,  sondem 
uls  »luberkeiahiiliche*  Lyinphudenoni"  (Areb.  d.  Ilcilk.  XIu.  Xil  18701  Ix-schrM-two, 
und  erst  Schappel  lial  iliii  in  seiner  Arbeit  „über  Lyniphdröitfiiliiliemiloa**  (Tübingm 
1871)  als  den  eigentlichen  Tuberkel  Ix-ieichriet.  Letzlerer  folgerte  aus  scinm  Votet- 
lucbun^ffti,  dass  das  Auftivlen  der  RlesniizwUe  ileii  Anfaiif;  der  Tube rkelbüdunf  lUr-^ 
»teilt,  und  hat  drinii  im  rolficndoii  Jibre  (Ärch,  d.  Heilk.  KlII)  Bilder  bescbn«l>ci 
ftUB  denen  er  aehlieuen  zu  rnflss^n  glaubt,  da«»  die  Ricsenxetlen  sieh  innerhalb 
BlatcefH»P  rnlwickcln  {xelbelvet^Uiidlicb  drnlit  man  du  Irichl  nn  du  verschb 
Impflingsmateria!) ;  er  lint  (»nier  in  Vireh,  Afcb.  B'i.  56  (1872)  nuf  den  gieieb« 
Bau  der  Perlauebttnoten  aufmerksam  gcmaclit  (mif  den  ftbrigen»  PtrrmuHo  onJ 
Riv&Uä  scbcin  18fi8.  11  med,  Vetorinnrio  dl  Tftrinn,  hinp^wi'^en  hRltcn).  —  In  Zn- 
samtnenhanK  mii  den  Blut^efÄssen  bringt  ancb  namendich  Brodotedti  [Ober  4eo 
Ursprung  dereog.  Riesenzellm  und  ober  dtn  Tuberk«!  im  Allf;emm«n,  Vireh,  Aivb. 
64,  1876)  die  Bildung  der  Tuberkel-Riescnifllcn;  doch  l4ssl  er  sie  nirbl  innerhalb 
iler  (tcRlwic,  Mndem  mi«  fJAdUMproasen  im  (irnniitalionsgeweb«,  die  nirhl  lUf  w*- 
mnlen  Entwicklung  kommen,  entstellen:  B.  srbljlvt  fOr  den  Riesenwllenliibcrirf 
den  NfimAn  graniiloma  ^i^^nnto-nn^icililaitlic^uin  vor,  Die  Bilditiig  der  Rle«nt 
iDnerhalb  der  LymphgefBsse  mit  Wucherun^r  der  Endothelien  haben  nunciitlk 
Klth*  (l,  c.)  und  Uering  (Studien  Qber  Tuberculose,  Berlin  I«73)  angenommMl] 
wClbr^nd  Xirytt*-  (exp.  Unter*,  fiber  tVw  Herkunft  der  Tuherlceklrmenie,  War 
167&)  aus  seinen  p,  ^ß  Iwsproeheneii  tiEaspUtlchenrersucben  fnigert,  duoi  lU«  ht^ 
tosen  Blutkörperchen  sieh  zu  den  Bieseiizellen  unibüdon,  und  Ijanp  (mr  Hislolc 
des  Lupus,  Wien,  med,  Jb.  187D)  eine  GDletohung  aus  uolet^heflilen  QtfbHa 
drOüiKPn  Pnrthieen  nnnnnmi.  Die  Anwbaining.  dass  innerhalb  der  eingvftcblo 
Drilscii.ibBC-liiiilte  die  Ilitsenivllcn  ntch  entwickeln  kSnncti .  findet  niimcntlirh  durch 
(iatih'e  Unteriuelinngiin  nm  Ho'len  (Virch.  Arch.  69,  ISTTi  eine  Statte,  welehe  er- 
geben, dasfi  indem  die  epittifiliiile  AufFrillriiigarniisae  der  Sftmencanälcbcn  bei  der 
Hodonlu  tiere  ulose  die  Gci^lnLI  flni^r  ItfwciixellD  mit  rnndulAnditTfii  Kernen  ui< 
nimmt,  die  Wandung  dafrcgen  iu  klcinzcllt^  Woeherung  unterteilt,  die  (^uerscboUte 
der  Snmencan Sieben  vollständig  das  Bild  einzelner  RiesenifUentuberkct  ^ben;  m 
ist  mir  nuramllicb  für  die  Nirreiiliilifrl.cl  sehr  wnhrEclitinhch,  dass  in  ihnen  durrb 
eine  lifanliche  Umbildung  der  von  iler  primären  kleinzelligen  —  entzflndlieheD  — 
WucheriinK  umwlilosstiien  HarnennSkhen  der  Rienenzellentuberkel  enbleht. 

Von  den  Milthnilunfien  Aber  das  Vorkivmmen  dca  bislolt^i^h  eharaeteri- 
sirten  BieseoEellentuberkcIs  bei  Veränderungen,  die  man  frOher  nicht  tnr 
Tuhereulose  rechnete,  verdienen  besondere  Bi^achtun;: 

KJiiftfr,  Virch.  Arch.  Bd.  48.  ISOft.  )>ei  TimginHerGelenkentiandun«;  derselbe,  t'^ 
truLbl.  f.  med.  W.  1873.  Nr.  58,  in  vielen  chronisehen  entxrindlicben  He«rdeD,  die  ttüht 
nicbl  fütr  lubercnlO«  galten,  um  ay|>hilLtl«clie  (t^trlinAr«  etc.    Der  Tuberfcel  entstellt^ 
nach   KA*ter  ,«tet«    Im   (ntztlndlicb   ^wucherten  oder   neugebildeten   Binde-   tmi 
(tranulatinnfigewebe.  und  letzteres  bildet  die  Grundlage  Mr  die  Eni)>li»n  der  miliar«» 
Tuberkel*.     Griffim  (f-entralbl.   1876  p.  686)  in  »ypliiliÜMben  l'apeln. 

Perl».  Arch.  f.  Uiihlhnlm.  XI\  1B73,  Narhweia  einer  tubereulAsen  Iri(loclMrioi> 
ditia  mit  miliaren  Rie&enzeilentuberkeln  in  der  Retina,  A'ucbweii  der  tuberciiJA«rn 
Natur  de«  •ßeliiiiiluberkelK«.  Manfreiii,  Contrit)uzionu  alla  lubercolosi  oealari  I9T1, 
cwti  wdtere  Falle. 

FrinnandtH',  Virehnw's  Arch.  1874,  Bd.  60.  Durch  dlaae  Mittheiluac  M 
unMTT  KcnntnisG  der  Histologie  des  Lnpua  wesentlich  bercicbett  worden,  it.  h.  Jener 
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bMionä<!rs  Mm  Gesiebt«  «ig^nthSmli'vhiMi  Form  Ton  uiceralivor  ZerclOrunK»  t*^'  ''^^ 
nammillich  in  <1er  Hsut  der  Nase  und  Wnn^r.  al)cr  ntich  in  den  bfnachbarlen  Schleim- 
häuten UDterdem  Bilde  einer  chroniwhenEnUflriJiiiiK  kleine,  sier-knadelltopr-  bis  erbsen- 
groMG  Knölchen  sich  bilden,  die  leicht  ulceriren  und  mt^ixlen*  tiiit  ilirrjtii.scliem  (auf 
viele  Jahr«  aui£«dehiil«)n)  Verlaufe  lu  liclgreifenHcn  Zerstriningon  iiml  0Til>itellcndcn 
V«rbildiiin[Hii.  vri«  «ju  «fintH  dnrrh  Brajidwiimkn  verantassl  wenlpn.  fQhren.  Nach 
Virchoif'i  Darrtdiung  (Utschwulstlehrf,  Voilof,  "M,  (IntnulfttiorugeachwQlste)  beruht 
der  Prcicess  auf  einer  Neoplasie  vor  nraiiulalionsg^w^be,  di«  in  KnAtcheofurni  aur- 
Irilt,  ähnlich  wie  bei  der  Le[ini.  nhcr  oft  inil  WiicheruOK  der  epidertiioiduleci  Ele- 
mente verbunden  sein  kann,  so  dK»t  dia  veriin>«*<*rleii  Tal|((Jrili»ifn  »climi  macro- 
»copiach  al.4  KÜlu-mde  Punkte  hervortreten.  KindfleiscM  (Lchrb.  1871  u.  1876)  legt 
aiir  ilicKn  i'pitli^lisiluii  \V\iH)i.-riiii{}9n  dpn  Haiiptwcrth.  und  beimcbnet  deiiLupiitL  alK 
Taig-  Oller  Scbnei-ödnlscn- Adenom.  !)ageg«n  fand  nuii  FrMländer  in  einer  fUihc 
von  Ffltlen  ill*-  Lupu^knoli'n  in  ilfrsciben  Weise  von  dicht  stehenden  Rieaenzellen- 
luberketn  durcbsctzt,  wie  man  dies  bei  Aati  lubcrruinscn  CnlEOnilun^n  i^icht,  und 
dieaCT  Befand  ist  vielfach  bestätigt  [Lang,  Wien.  Med,  Jb.  187S,  Volkmamt,  Berl. 
kl.  Wccliensclir.  I8T6).  Es  ial  sehr  pifenthnmlich,  daas  FriedlSnder's  BeieiclinunB 
«Ic8  Ltipiis  nla  locsle  Haiit-Ttiberculn«-  etnwi  p««iien  rnwilJi^ii  horvorricF,  oliivoliJ 
i.  B.  schon  C  O.  M'ehirr,  in  Bill  rot]  i-Pitlm's  Hdb.  It.  2.  p.  IMB  vom  Lupus  sagt,  dass 
,'lur  Chnraclcr  der  ^nnxen  Neubildung  di«  grCbuile  Achnlichkcil  mit  d*n  Tiibetkcln" 
hat.  und  dass  die  Affection  vorwiegend  bei  scrophulOsen  Individuen  sieb  findet. 
Andererseils  baheii  aber  allcrdinftü  die  Iup5*en  Hautaffcctioncn  nicht  immer  üa^elbe 
h i »toi ojt lache  Gepr^i^.  Abgesehen  vom  «og.  Lupus  erythematosus,  der 
weder  in  KnSIchenffjrm  4unrilt  noch  ulcerirl,  (tiebt  es  unter  den  AlTinctiuneii ,  iJie 
der  Kliniker  als  eigentlichen  Lupus  (Wilbnt)  bezeichnet,  solche  die  voltstftndig  den 
histologisc|]i-ri  Characler  der  tiiberculi'inen  EtilzQudung  (Granulat  ionKKe web«  mit 
(liehten  Ri(!):enii-lb'ntiitiurketii)  Irti^n,  alter  mich  sniebc  in  denen  iniierhnlli  des  kleiu- 
icllig  inllltrirten  Bindegewebes  die  epithelialen  EinKentung««  in  auasemrdentliche 
Wucherung  geralhen,  so  tlnss  diese,  entsprechend  der  Schilderung  Rlndtleis^h's,  ille 
maassdrcbenrlL-  fttr  Jus  microscüpischc  Bild  wird.  — 

In  neuerer  Zeit  hat  UinäftMgch  den  Versuch  t^emncht ,  die  Lai^nnoc*schc 
«Lunge  n  t  ubercu  I  nse"  wieiler  aU  eine  sperltlsche  AiTection  lu  rKliiibiiitiren. 
Ausgehend  von  Schilppür«  Unleniuchungvn  kommt  «r  zu  der  Anachainin^,  daes  die 
scrophuloscn  Catarrhc  ein  eigentliflmtichcs  Gilt  produeiren.  welches  durch  Impfung 
die  luberculßse  Neoplasie  vomniassl.  Jedoch  ist  aus  seinw  DantlrTInng  (Chron.  und 
acute  TnbcrculoM.  im  V.  Bde.  von  Zicms-'cirs  Hdb.  «!cr  spcc.  I'ath.  1874)  nicht 
recht  ersirhltich,  worin  denn  nun  das  Eigenlhilmliche  und  SpitinBchc  dtr'AITeclioii 
liegt,  nenn  tiinn  eben  von  denjenigen  RiKenthAmlirMceiten  absieht,  die  in  dem 
besondereTi  Rnu  de«  ['tingengewebea  begrflndel  sind.  Ha  ist  überhaupt  eigenthSm- 
lich,  gerade  fflr  die  Lunge  —  die  doch  Im  V^hnitnlss  tur  Zartheit  ihiVK  (iewches 
am  meisten  vcn  allen  Organen  bcilflndiger  Reizung  auEgeselxt  iit  (cf.  I'neuniono- 
konimls  p&g.  231),  uml  in  der  das  Uebenviegen  der  Hohlräume  und  das  hesLlndign  und 
oft  durch  mangelhaft«  Hxpiratioii  uder  durch  InlUtrutioii  dcü  Blndrgcvrcbcs  vcrmchrtQ 
Offenstehen  derselben  gerade  da«  Li<-gi'iddfil>en  der  ZellenmaHien  nnterstflizen  und 
daher  der  Enttöndung  den  kfiai^-cn  Ilabilu!  geben  musa  —  die  einfache  clironische 
Kntiflndung,  die  man  fOr  alle  andern  Org-.uie  annimmt,  nii-ht  zugeben  zu  wollen, 
«9Qdem  ei«  nur  ab  Produkt  einen  «peciflsclien  Giftes  und  in  Folge  dessen 
eifenIbflTnIich  geartet  sich  m  denken.   Der  anatomische  Nachweis  der  Berecbtiguug 
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einer  solchen  Aattaasauf  ist  von  SitidfltiMh  —  vronif^ns  nUr  dio  Vvrdaminsflknifl 
dpr  liitomaii<>nIcn'',  dii>  dieser  Forscher  all«rdin(fd  fOr  paUiolo^ich  lu  hnllen  scbeint. 
—  iikhl  geUcf'.'rti  und  äavs  diu  kliiiiüchci  Ersckeiiiuu^cii  die  Annahme  einer  Speci- 
llclllt  der  Lunsenphlhise  nicht  fbrdem ,  zeigt  am  Bieten  die  Uioiscli«  B«hui4- 
lung  der  „Luogenschwinilsuolil*  in  «l^mselheii  Rande  von  SSklt. 


§.   11. 

Proliferatiou  voa  Enorpelgevebe. 

Ciiondroine  il«r  ICnorpeir  Kiiodien  un<l  H'ttcLthmle-    Höflicher  KusammenlDuig  mll 
tfttalen   Knorpelrestcn.     NcigunK  tu   Metaxiicprphoeen  und  Ccmbinationea.    CMe«ld< 

rliiiudrorne.  —  MvtiuUjten. 

Die  proüfercn  Knorpelgewcbs Wucherungen  x^gen  meislcnUieils 
geschwulstarligt'H  Habitus  und  werden  dann  als  Knchondrome  (audi 
Cliondroine)  bexeichnel.  Ihren  Torwicgcnden  Sitz  haben  sie  im  Berricbe 
der  Knochen  und  hier  können  sie  sehr  bedeutende  (bis  über  Kindskopf-) 
Grösse  erreichen ;  bevorzugt  sind  die  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  an 
denen  sie  zuweilen  auch  in  multipler  Zahl  auftreten,  über  die  Tersotaie- 
denen  Phalangen  der  Hand  oder  des  Fusses  verbreitet.  Im  Bereiche  der 
permanenten  Knorpel  begeben  wir  grösseren  Knorpelgesch^lHen  nidit, 
dagegen  nicht  selten  kleineren,  Iheils  mehr  diffusen,  thcils  cireumscriplcn 
Auswüchsen,  die  man  auch  mit  Viirhoir  als  Ccchondrosen  bezeichnet. 
An  den  Laryiix-  und  'rraclieul-Knoriicln  finden  sicli  nicht  selten  kleine, 
etwa  linsen-  bis  erbsengrossc  Eccbondroscn:  die  Rippenknorpel  zeigen 
häufig,  nan»entlich  bei  allen  Leuten ,  einzelne  oder  dicht  aneinander- 
stohende  warzenförtnigi*  Excrcscenzen ;  in  seltenen  Fälli-n  bilden  sicli 
hier  slärki-r  hervwtreli-iide  Geschwülste,  die  die  Grösse  uinea  Hfihncr- 
cies,  seihst  eines  kleinen  Apfels,  erreichen  können.  Ferner  bilden  die  Syn- 
chondrosen  der  Bcckenbiorfien.  sowie  die  Interverlehralknorpel  nicht 
selten  In  Folge  hyperplastisclier  Wucherung  Leisten  und  Wölsle ,  die 
über  das  Niveau  der  durch  sie  verbundenen  Knochenränder  vorspringen; 
und  am  Cllvus  ßhinu-iikichü  kommen  zuweiten  kleine,  vorragemte  und 
die  Dura  (terforirende  Geschwülste  zur  ßeohitchlung ,  die  mit  Wahr- 
sclieinlicJikeit  auf  eine  cir(niniscripti>  IlTjieq>tasie  des  vor  der  Puber- 
ULtszeH  zwischen  Occtpilalbein  und  Keilttetn  vorhandenen  Knorpels 
zuriJckzuröhren  sind,  die  sog.  Ecchondrosis  spheno-occipilalis. 
Eine  oft  recht  rechliche  Wucherung  finden  wir  endlich  an  den  Ge- 
le n  k  k  n  o  r  p  c  1  n  bei  clironischen  Gelenken  Uiündungen ,  namenlltcli 
bei    der   sogenannten  Arlliritis  deformans;    die  Bänder  des  Knorpel« 
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■»vueliern  hier  pilzföriiiip  vor,  ibro  OberlläciiG  bekomml  eine  drusig- 
höckerige  Beschaffenheit,  einzelne  Auswüchse  werden  zu  vollständig 
gestielton  Chondromen,  und  indem  sie  sich  allmälig  TollEtfuidig  ab- 
lösen 7.U  >  freien  Gelenklcürpern«. 

Die  Unterscheidung  der  Knorpelgeschwülste  in  Ecchon- 
drosen  und  Enchandromc  ist  lediglich  eine  aur den  äuEsem  Habitus 
sich  beziehende;  man  bczcichnol  mit  crsterora  ^'amcn  besonders  die 
kleineren  Formen ,  die  zugleich  den  Eindruck  einer  ciicumscripten 
Hyjn:ri)!asic  des  normaler  Weise  vorhandenen  Knorficis  madion,  mit 
letateixon  dagcften  diejenigen  Knorpelgeachwülste ,  welclie  \'on  einer 
Stelle  au^L-hen,  wo  normaler  Weise  kein  Knorpel  vorhanden  ist.  in 
wissenschaftlichem  Sinne,  der  Genese  nach,  lässt  sich  diese  Unter- 
scheidung nicht  durchführen.  Viivfiow  selbst  gab  allerdings  In 
seiner  OcselnvuIstlehR-  (I.  p.  438)  eine  genetische  Unterscheidung  mit 
den  Worten;  »Enchoiidroiii  bczeiclmet  jedesmal  eine  lieterologe  (hctcro- 
plastische)  Geschwulst ,  welche  nicht  aus  praeexislirendem  Knorpel, 
sondern  durch  eine  Aenderung  in  dem  Bildungstypus  aus  «ner  niclit 
knorpeligen  Matrix  entsteht,  nährend  Ecchondrose  die  homologe  (hyper- 
plaslische)  Bildung  \'on  Knorpelmassen  aus  bestehendem  Knorpel  be- 
deutet :*  er  gab  dieselbe  aber  niclit  ohne  sogleich  Scrupel  über  diese 
Trennung  zu  äussern ,  die  sich  durch  seine  eigenen  späteren  Unter- 
suchungen als  unhaltbar  erwies.  Es  ist  näniücli  höchst  wahrscheinlich, 
dasB  ein  grosser  Theit  der  im  Knachen,  in  dessen  medullärer  oder 
corticaler  Substanz,  entstellenden  Chondrome  aus  nicht  verknöcherten 
Knorpcircsten  der  Wachsthumsperiode  hervorgehen,  und  zwar  tiioils 
aus  Resten  der  normaler  Weise  vorhanden  gewesenen  »embryonalen 
Knorpelanlage,  tbeils  vielleicht  aus  pathologischen  (namentlich  rachitiselien) 
Wucherungen  derselljen.  Diese  Anschauung,  die  solion  dadurch  nahe 
gelegt  wird,  dass  die  Enchondronie  nieistentheils  ira  jugendliehen  Alter, 
oft  schon  in  tVühester  Jugend,  zur  Entwicklung  kommen,  hat  eine  that- 
sflchliche  Stütze  durch  Virchow's  neuere  Mittheilungen  erhallen,  nach 
denen  er  wiedcrholtntlich  im  spongiösen  Knochengewebe  der  Böbren- 
knoclicn  von  Kind>;rn  und  Erwachsenen  isolirte  Knorpelinseln  gefunden 
hat,  von  denen  einige  über  einen  Ctm.  Durchmesser  zeigten,  und  die 
als  nicht  ossilicirte  Knor^ielrcsle  aus  der  fötalen  Zeil  betrachtet  \verden 
konnten.  Vircftoir  nimmt  an ,  das  Ausbleiben  der  Vascutarisation  sei 
als  der  näcJiste  Grund  der  Persistenz  dieser  Knorpelinseln  anzusehen, 
und  dieselben  können  später  zu  Esoslosen  sich  entwickeln,  wenn  noch 
nachträglich  Gcf^ssbildung  eintritt,  zu  Encliondroroeo  dagegen,  wenn 
dieselbe  vollständig  ausbleibt. 
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Ob  die  Annalinip,  dass  ein  Tbcil  der  wirklichen  Chondroma^ 
Knochens  vom  Periost  seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  bereclitigt  ttl, 
lässt  sich  noch  nirht  betirtheih'n.  Dnge^'cn  knmmon  nun  ferner  Knori»el- 
geseh»\*ülsle  auch  in  "WeichlhHilwri  mr  F.riiivickhmg;  sie  «inJ  zwar 
hier  seltener  als  im  Knochen,  gehören  aber  —  abgesehen  davon,  daes 
bei  der  Arthritis  deformans  nicht  bloss  die  Knorpd  selbst  wuchern, 
sondern  auch  innerhalb  der  wuchernden  Uclcnkxotten  Knorpelhiktui 
eintritt  —  namentlich  innerhalb  gewisser  drüsijrer  Organe  (HcNler 
Parotis  und  deren  Niiclibarsohaft,  Submaxi llaris)  zu  den  häufigeren 
r<es<^hwu]  st  formen  derselben.  Aiirh  Ti'ir  diese  Chfindrome  der  Weich* 
llieile  hat  Virfhow  auf  die  JloglichkeH  der  Kniwicklung  aus  fötalen 
Ktiorpeircslen  hingewiesen,  indem  er  betont,  das®  er  an  der  Wange, 
dem  Kicfenvinkcl,  dem  Halso  zuweilen  kleinere  und  grössere  Knorpel- 
jmeln  fand,  die  stets  den  Bau  des  Netzknorpcls  zeigten,  wie  er  dem 
Ohrknorpel  sukommt,  und  die  er  daher  darauf  zurückführt,  dasa  zur 
Zeit  des  Schlusses  der  ersten  Kiemenspalten  Theile,  die  normaler  W« 
zur  Entwicklung  des  iiusseren  Ohres  dienen ,  an  abnormer  SieDe  ein-" 
gelagert  geblieben  sind.  ^- 

Dic  Chondrome  kennzeichnen  sich  niacroscopisch  durch  das  bUa- 
liche  transparente  Aussehen  und  die  knorpclarligi'  Consislcnz,  und  könne 
die  histiologiscli  c  Beschaffenheil  der  verschiedenen  Arten 
normalen  Knorpelgewebes  besitzen,  des  hyalinen,  des  Faser-, 
Netzknorpols:  doch  zeigen  sie  nur  selten  durchweg  eine  dieser  Formen 
rein  ausgeprögt.  Meistens  wechseln  Stellen  mit  vollftSndig  hyaliner 
Grundsubstanz  und  solche  mit  körniger  und  fasriger  BeschafTenbeil 
derselben  mHeinander  ab  und  gehen  ineinander  ül>er.  und  in  den 
fasrigen  Parthieen  kann  der  hisltologische  Charactcr  des  Knorpelgewebts 
sich  immer  mehr  verwischen,  indem  nicht  bloss  die  Grundsubstanz 
thellweise  oder  volUlAndig  glutingebend  wird,  sondern  auch  die  für  das 
Knorpelgewet»  characteristische  Bildung  einer  besondwen  Kapsel^chichl 
um  die  einzelnen  Zellen  nur  wenig  ausgesprochen  ist  oder  vollständig 
fehlt,  so  dass  das  histologische  Bild  ganz   das  des  Bindegewebes  wird. 

Die  Dtondrome  zeigen  stets  einen  ausgesprochenen  lappigen 
Bau;  schon  ihre  Oberflüche  lässl  denselben  an  den  einzelnen  halb- 
kugelförmigen  Hervorragungen  erkennen,  und  auf  dem  DurctisdiniKe 
Sicht  man  grössere  und  kleinere  rundliche  Parlhieon  der  durch- 
scheinenden Substanz  durch  Bindegcwebsziige  gelrwinl;  in  letzleren 
verlaufen  die  Gefasse,  während  das  chondromatöse  Gewebe  keine 
sitzt.  Das  raacroscopische  sowohl  wie  das  mieroseopiscbe  Verhalt 
der  Geschwulstinasse  wird  sehr  gewöhnlich  slellenweiee  oder  in  ganzer 
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Ausdehnung  dadurch  niodiflcirl,  dass  secundärt?  MptRmorphosen 
des  Knorpelgcwebes  eingetreten  sind,  sowie  dadurch,  dass  mit  der 
Chondrombi  Id  ung  anderweitige  Neubildungen  sirli  in 
inniger  Durclmiischung  conil)inirl  haben;  und  es  ist  dies  ein  so 
liäuftgeä  Vorkornniniss,  dass  reine  Enchondrome  vei-hältnissmässig  selten 
zur  Beobachtung  koranien.  Sehr  li&ufig  sind  namentlich  die  Misch- 
formen  dos  Myxo-Chondroms  und  des  Chondrosarkoms;  es 
scheint ,  dass  dieselben  sowohl  dadurch  ?,u  Stande  kommen  können, 
dass  myxomatöses  Gewebe  Iheilweise  in  Knorfielgewebe  und  theilweise 
in  Sarconigewelte  sicli  umwandelt  (Myxoma  und  Mj^xo^arcoma  carlüa- 
gineum),  als  auch  dadureli,  da««  die  primäre  Knorpel w»U'lierung  selbst 
Metamorphosen  eingeht.  Durch  Umwandlung  der  chondringebendcn 
Crundsubslanz  in  eine  muctnhaltige  bekommt  die  Gesch^mlst  eine 
woichcro,  gallertige  Consistcnz  (Chondroma  raucosura),  und  diese  Ver- 
flüssigung der  Grundsubstan?.  gehl  nicht  selten,  —  unter  gleich  zeitiger 
fettiger  Degeneration  der  ZeUen,  oft  auch  mit  Hämorrhagieen  aus  den 
Blutgerüsscn,  die  in  diesen  schleimigen  Chondromen  oft  sehr  hochgradig 
entwicltell  sind  —  soweit,  dass  die  Geschmilst  eine  vollständig 
cystische  BcschalTcnhcit  annimmt,  und  sogar  zu  einem  multilocu- 
lüren  Cysloid  werden  kann,  in  dessen  Wänden  man  nur  spärliche 
Hcste  der  ursprünglichen  chondromatJJscn  Substanz  vorfindet.  In  diesen 
sclileimigcn  Chondromen  nehmen  femer  die  Zellen  oft  stemlomiige 
Gestalt  an  und  bekommen  lange  Ausläufer,  so  dass  votlsländig  das 
Bild  eines  MjTtoms  entsteht;  und  andererseits  kann  wahrscheinlich  auch 
das  Knorpelgewebe,  indem  die  Grundsubstnnz  mehr  eiweisshaltig  wird, 
die  Zellenba  pseln  schwinden ,  die  Zellen  sich  reif^hlich  vermehren, 
atellenweise  sarcornatösen  Hal)itus  annehmen.  In  vielen  Fflllcn  ist  ferner 
die  Conibinalion  von  Schleimgewebe  und  Sareomgewebe  mit  Knorpel- 
substanz nicht  auf  eine  Metamorphose  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Sinne  zurückzuführen,  sondern  als  gleichzeitig  nebeneinander  hergehende 
Bildung,  indem  zwischen  den  einzelnen  ehondromatösen  Läppchen  eine 
selbslständige  myxomatöse  oder  sarcomalßs©  Wucherung  statt  hatte. 
Namentlich  in  den  Chondromen  der  drüsigen  Organe  (Hoden,  Parolis) 
sind  diese  ComhinatioiisfomieTi  oft  sehr  complicirto,  Indem  hier  aueh 
noch  eine  erheblielio  Wucherung  der  epilhelialen  Elemente  sich  hinzu- 
gescllt,  so  dass  chondro-adenomalflse  Geschwülste  entstehen,  die  unter 
Umständen  carcinomatö?en  Character  annehmen. 

Eine  sehr  häurigtt  Metamorphose  der  Chondrome  ist  ferner  die  der 
Verkalkung,  die  gewöhnlich, wiobei  der  Verkalbungdernormalon  Knorpel, 
in  den  die  Zellen  als  Kapsel  umgebenden  Schichten  beginnt  und  meistens  in 
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inBelförmigenHeerdenaufirilt;  nicht  seilen  ist  mit  der  Verkalkung  wenigstens 
stellenweise  eine  ^virkliche  Umwandlung  in  Knochengewebe  (Ossification) 
Terbmulen,  ilber  deren  Genese  noch  gt-nauei*  Ifnlcrsuchungcn  (ehlen.  — 
Eigentlich  radxr  zu  den  Fibromen  gehörig,  aber  gewüluUich  la 
den  Ciiondroraen  gerechnet,  sind  die  sogenannten  Osleoidchondrome, 
d.  h.  Geschwülste,  die  eine  ausserordentlich  feste,  knorpelhartc,  schneid- 
bare,  Consislenz  besitzen,  und  bei  der  inlcroscopischen  IJntersuchung 
eine  leinigobeiide  Grundsubstanz  zeigen,  zwtsdien  der  in  mit  relctdlcben 
feinen  Ausläufern   versehenen   Lücken   rundliche  und   längliche   kleine 
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Zellen  liegen  (cf.  Tig.  97).  Die  Gnind^tetanx  zei^  nicht  fksrige 
Structur,  sondim  bildet  breite,  (rcwundene,  honiopaie,  glänzende  BODdel, 
xwisctien  denen  die  die  Zeilen  (und  CapüUren)  eothsMeoden  Lücken 
«durf  sidi  abseden.  Dieses  Ge«  elw  ents|)riclit  in  Ecman  Bau  dcm- 
jenigen,  aof  dessen  Vorkoounen  sowohl  beim  normalen  Wadtsthum  der 
Knochen,  namenlltch  der  SehMtUtnodKn ,  «n  der  InncnMdie  des 
Periods.  olä  auch  bei  patbologisebeii  RwAuiipiurttndcn  des  fetzteren 
nnd  bei  der  Rachitis  KirrA«r  «aftnericsaro  genacM  hkt,  und  das  der- 
«aitt»,  da  e$  durch  Katktnfillialiciii  direct  die  Be$cfa«Oieabett  von  Knodwn- 


Flg.  98. 


gewcbe  annimmt,  als  ostcoic[es  Gewebe  bezeichnete.  Diese  Osterad* 
chonttroine  entwickeln  sich  auch  vorwiegend  vom  Perlosl,  umfangreiche 
den  Knoclien  umgebende,  nichl  deutlicli  gelappte  GL■3ch^Töl9te  bildend, 
die  stellenweise  in  wirkliches  Knorprigewebe  mit  einyekupsellen  Zellen 
übergehen.  Torwipgend  aber  eben  mehr  den  bindegt webigen  Clmrarler 
tragen,  also  eigentlich  den  jwriostalen  FibromL-n  angehören,  und 
ausserordentliche  Neigung  tial>en  durch  Petriilcation  direct  die  Be- 
schaffenheit von  Knochengewebe  anzunehmen;  tritt  In  jenem  osteoiden 
Gewebe  (Fig.  97)  eine  regehuässige  Schicblung  der  einzelnen  homogenen 
ßfllkchen  mit  stfirkerer  Einengung  der  S|)alträume  ein,  so  dass  letztere 
die  BeschaBfenheil  der  sternförmig  rer- 
ästellen  >Knochenkörperchen<  noch 
deutlicher  xeigen,  so  wird  dasselbe 
mit  der  Grundsubstanx  normaler 
Knochen  auch  in  der  gröberen  An- 
ordnung vollständig  identisch.  Der 
Vorgang  der  schleimigen  Ei-weithiing 
scheint  in  diesen  Osteoidchondromon 
Eehr  Eelten  zu  sein,  häuüg  dagegen 
der  Ucbergang  in  oder  die  Combination 
mit  Sarcomgewebe(Osteoidsarconi). 
in  der  Wcisi>,  dnss  die  osteoiden 
petrificirenden  Bälkchcn  ein  Reticukmi 
bilden,  dessen  Maschm  von  Sarcom- 
«ellen  erfüllt  werden  (cf.  Fig.  98).  — 
Die  reinen  Chondrome  kann  man 
im  Allgemeinen  zu  den  benignen 
Geschwiilsten  reclmen;  ihr  Wachs- 
thum  erfolgt  meistens  langsam  und 
nicht  durch  excentrische  Apposition 
neuer   Heerde,    sondern    von    innen 

her  expansiv  (cf.  pag.  202).  Ein  Beweis  der  Gutartigkeit  ist  nament- 
lich die  Erfahrung,  dass  man  partielle  Resection  des  aus  dem 
Knoclien  hcrausragenden  Tlieiles  der  Geschwulst  vornehmen  kann  ohne 
befürchten  zu  müssen ,  durch  diesen  Reiz  ein  schnelleres  Wachsthum 
des  zurückbleibenden  Tlieiles  hervoi-zurufen;  es  tritt  dunn  vielmehr  Ver- 
knöcherung des  letzteren  und  damit  Wachsthums stillstand  ein.  Aber 
die  weicheren,  die  .scbleiraigen  Formen  zeigen  oft  sehr  schnelles,  seJmierz- 
haltcs  Waclistbnra,  selbst  mit  Neigung  nach  au.ssen  aufzubrechen,  und 
in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Füllen  sind  all- 
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gemeine  Metastasen  beobachtet.  Für  die  9tcb  erabolische  Ver- 
sclilcppuiip  von  Gegchwulstpartikeln  durch  die  Blutgoßsse  oder  Ilinein- 
wuclieni  in  die  Lymphgel^ssc  als  Ur^che  hat  nachweisen  lassen.  In 
den  meiülen  dieser  Pälle  handcKe  es  sich  Jcdenralls  um  Coinhination»- 
forrnen ,  namentlicli  inyxomalöse  Chondrosarcome ,  indessen  hi  es 
zweifellos,  dass  auch  hei  den  miien  Chondromen,  und  seltist  den  haxtcD 
Ostooidchoadroiiieii,  Itrlelaslasotthildutig  beobachtet  ist. 


Cf.  Vin-huu\  Gesell  wulatkhre  }iä.  1.  Vorl.  10  und  »iiic  Mittbellunpen  0)<«r 
EiiLwicktuDg  au«  totalen  Kiiorpflirpsteri  in  den  HonaUber.  der  Acad.  d.  Viua.  tu 
Berlin.  Hath.-pliys.  KI.,  1871^.'  Dos  osteoide  Gewebe  wird  aucU  ala  ,H «al- 
le n  » r  p  e  1"  bn^ichnet,  (veil  es  sich  bei  der  ton  hSutigen  HenibrsuCTi  aiuKgrhniclm 
VcrkiiOctieruii^  liililul;  «-iric  Bi-ieichnung  die  cbrnKO  »iipatBaid  itil,  wie  die  de»  «Ol- 
k&lkten  Knccbvn«  nls  .Knorhenknorpel^;  beide  braLebeti  «bnn  nicht  aua  Knorpel- 
rtwcbc.  aondcni  nm  Wmii^iivmUc.  Virrkuie  tlicüL  nurb  eine  Beobachtung  ron 
OatMidcbocKlroin  in  den  Wcichl heilen  (nni  Itüclicn}  mit.  Die  Zeichnung  Fig.  97 
(tamint  uu»  riner  mir  von  Herrn.  Dr.  Margrrttl  in  Maine  Qben<iuidteii  Lelwrce- 
HhwulKl  Fines  fi  Honitto  allon  Kind«i  {i^äp.  3S61  Gieaaen),  die  grSsstentliiHls  weich* 
Guiisiflieni  hatti;,  und  au»  sarcouiDlOs  infiltriTU-iu  uod  c«rdiioinaitic  inetaplasitteiD, 
Blwk  biinorrliagiscb  erweiehlem  Uber^webe  bwland.  aber  «iie  traUnuMgriMse 
barle  Stelle  aufwie«,  wiilrliv  vt»a  die  Cuii»i»teiu  ttmen  Stearins  tialte  und  iiarl>en- 
«rtipt  AuslAuf^r  nnrh  alle»  Seilen  in  die  weiche  Snhstani  hlnelnsandte.  Die  micto- 
«opbcbe  l^utcrsucbuug  viglv  Miien  aiu  nindliclnn.  durch  &un|:e3  Gewebe  tltgt" 
fi«iiit«n  HMrdtm  lUMnuncngewlzt,  die  eben  aus  den  bocaoctMB  gtUUBden,  ia 
Windung««  dicht  durdi  uml  nebeneinandet  vefUtuTenden  Bilken  bertuidtti.  welch« 
an  tlBig«a  Stellen  dicht  toii  klcinco.  tii  drüsigen  Haufen  coD(lonierirtea  Kalklrflpf- 
tticn  durchwlit  warvn ;  dt«  lellenhjilügen  Lacken  iwiKbeo  diesen  Bilkcbea  leigtni 
tum  Theil  fnae  spallf&niiiicc  AiuHulier,  in  den  breileren  randen  akh  aucb  blot* 
geinUte  tteOu«. 

DioMeta«tatirunK  dtr  Caiondram»  dutth  dl*  BlalgtttflM  lul  sich  in 
v^Kchietlencn  mien  drullieh  durch  die  suBgedebale  Embolir  ilerLuoitetf 
arlorien&tte  mit  den  fcnorpelballiyen  flwehwMljlma»en  nachweisen  lamrn.  «i 
in  dem  von  WtrnJm^,  ZtKhr.  f.  nL  Med.  N.  F.  Bd.  V.  I8U  als  »Eid»  der  Lungea- 
aiterie-  bei  .MarfcKhwunn  der  Tibia*  mit  Abbnclaii{«n  inil««*bifltui  Falle  (Vttp, 
STIS  und  töS  Giesien,  ChmdroMrkaai) .  in  0.  WiUr't  Fall  (Vinh.  Anh.  Bd.  85. 
ISHk  Unhlonn  tou  Ciwutilmm  nnd  lly%Mueon)  und  In  nni  von  AMb-iürMk/Mtf 
■Ut«Udhca  (Arcb.  d.  Hetlk.  X.  1669.  dnar  ran  r«in«n,  whWw%ew  Cbaodnn 
und  einer  \xm  Chondroiaiiein).  In  Weber'*  Fall  warm  andi  die  L^ptidrQseo  in 
kuorpcUg«  Pakete  umgewandeh:  die  choodrooiaUiaMi  EmboU  fiuidaa  «cli  in  I^bv 
wid  Imft  und  hatten  in  leWercr  Mawwha^acfct  «ad  nin  Tleil  mtaig  amIUitnt 
Utocl«  md  MmUn  AbMwwe  miflwcht;  Wahr  itbliiMt  aaa  der  mienKOfhchn 
VtammeiMH  der  «nbotisijlen  Laace^eSeM.  du«  U«r  dW  £mh^  tüOA  14m* 
atlbat  weiter  worbeftcn,  nndera  atteh  die  wUifca  Cbakente  ötr  Gfffaevaad.  nunenl- 
lU  dar  Jkdta  «ad  AdtaOilk  w  cUidMa  WndMni«  Mn«lca.  LeUer«  Au- 
Mlane  wtkn  mnA-mmAMi  ii  iiil|iliai  ifc  dfeMif  f  fiaplii  utie  in  den 
Kanten  airikk.  — 


f'rolileratlon  Ton  Knoobtngemtie. 
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Auf  das  Hinein«] ringen  der  clioitdtomutSaeii  GuscUtTuMmasieu  iii  die  Lymplf 
geßbtai;  lul  naiiiniillkli  rai/et  (Hinl.  chir.  Tran«actioiLs  Bd.  38,  I8&&>  hingewiesen, 
itiilem  er  hti  cinrm  Chondi'om  <Je»  Ilodeu«  die  L}inphg«f%»ee  den  Sttiiiuustraiiip) 
mit  d«r  Ge»chwuUltn»sae  «ifnilt  fnmd.  — 

Pic  Enlsto)iii»tt  (Jer  Chondrome  Uni  «cb  für  «ine  auDUlig  grosse 
Iteihe  von  FAIlifii  mit  LrauinatiM'fa«  Ursacbirn  luräckTOhran.  0.  H'eiitr  (Exoslosedi 
und  Enclioiidrumc*  lÖ&O,  p.  13S)  kü»!  an,  diisa  uiilcr  33  f  JUleo  iu  34  vüie  VerleUiuig 
als  Ell UU-üui  1)^1  irvxctii!  licKtimnit  uii)tvM.'litil'li|ft  wiiriK*.  Lllekt  fO^chwillste  ]>.  I&7) 
nimmt  bd,  daas  an  Fracturetcllcn  sich  leicht  Dsteoiitchondrome  entwickeln. 


§.12. 
FroLiferation  von  Knochengewebe. 

Auagan^punkL    Notnencktur.    Chartet«r  und  Ursache. 

Knochengewebsneiibildungen  begegnen  «rfr  ausserordcnllich  liäiifig; 
ihr  gewöhnliclier  Aus(jangspiiiikl  isl  das  Periost,  (.lessun  osteojilastische 
Eigenschaft  (cl  pag.  319j  sich  audi  gern  in  pathologischer  Weise  geltend 
macJit.  irnglclcli  seUener  halien  wir  Grund  in  ilem  Knocht-iiniark, 
d.  h.  dem  die  Markräume  des  Röhren-  und  spongiösen  Knochens  aus- 
füllenden Gewebe,  den  Ausgangspunkt  der  Knochc-nncubildung  zu  suchen; 
und  oll  der  mit  dem  Knochenmark  identische  Inliall  der  Haversischen 
Ciinüle  in  der  compacten  Knochen-substanz  und  die  in  den  i^tcrnlörmig 
verästeilen  —  an^  irriger  Deutung  als  »KnochcnkÖrperchen*  bezeich- 
neten —  Hohlräumen  gelegenen  Zellen  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen zur  Knochenbildurig  beilragen  —  ein  Vorgang,  der  also  dem  io 
neuerer  Zeit  ^^'icdor  mehrfach  acceptirten  interstitiellen  Knocbenwachs- 
thuni  bei  der  normalen  Knochenentwickclung  entsprechen  \rürde  —  lässt 
sich  au3  den  microacopischeu  BUdecn  nicht  erachUessen.  Ausserdem 
bildet  sich  aber  auch  nicht  selten  in  Wcichtheilen  Knochengewebe,  in 
denen  normaler  Weise  keine  Knochenbild ung  statt  hat  —  man  könnte 
hier  also  von  heteroploälischcr  Knochen bildung  sprechen;  und  wir 
haben  ferner  schon  gesehen,  dass  in  den  veiscliiedfncii  Geschwülsten, 
Fibromen,  Sarconaen,  Chondromen,  wirkliche  Ossilicalion  gar  nicht  =elten 
einlritt.  In  welcher  Weise  letzlere  erfolgt,  darüber  fehlen  sichere  Kennt- 
nisse; für  die  Fibrome  und  Sarcome  scheint  die  directe  Verkalkung  des 
(osteoiden)  Bindegewebes  (cf.  vorigen  Aba-hn.)  der  ginvölinliche  Vor- 
gang zu  sein.  Sind  solche  Geschwülste  durchweg  gleichniässig  ossißdrl, 
so  sind  sie  natürlich  von  reinen  Knocliengeschw  übten  nicht  zü  unter- 
scheiden. 
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Eine  GeschwuUt,  die  durchweg  aus  Knochengoweiw  besteht,  be- 
zeichnen wir  als  Ostecm,  dieselbe  kann  auch  in  der  gröberen 
Ordnung  vollständig  die  verschiedene  OrgnniBalion  des  normalen  Knodi 
zeigen,  die  Durcliselzang  mit  weiten  markfOhrcndon  Hohlräumen  des 
gpongiüscii  (Osluoma  spon^^osum),  und  selbst  eine  weite  Markhöhle 
besitzen  (0.  medüHosum),  Sehr  häufig  aber  bestehen  die  Osteome  nor 
aus  dichter,  compacter  Knochensubstanz  (O.  durum),  und  gnr  nirhl 
selten  sind  die  einzelnen  Lamellen  so  gleichmässig  dirht  aufeinandcTi 
gplngcrl ,  dass  von  Mnrkränmen  und  GelUssen  nichts  zu  crkenium  M, 
der  Knorhoii  auf  dem  Durclischiiitlc  eine  vulIstündiB  elfenbeinartige  Bc- 
schoiTcnhcil  zeigt  (O.  cburiieuin),  ein  Bild,  das  die  vom  Stirnbein  aas- 
gehenden, meistens  eine  auffüllig  warzige  Oberfläche  besitzenden,  Osteonitt 
gewöhnlich  in  besonders  ausgesprochener  Weise  zeigen. 

Die  im  Bereiche  des  Knochens  selbst  auElrelcnden  Knoclien- 
proliforationen  werden  gewöhnlich  je  nach  ihrem  Verholten  zu  den 
Contouren  des  normalen  Knochens  mit  verschiedenen  Ausdrücken  be- 
zeichnet Diejenigen,  welcliH  mehr  wie  Auflagerungen  auf  den  Knoclico 
erscheinen,  pflegt  man  Osteophyicn  zu  nennen;  es  sind  dies  meisten* 
tlieils  verliüllntssmässig  junge,  periostale  Knochen bildungen,  die  anakif 
dem  frisclien  i)eriostalen  Knochencallus  ein  grobporöses  Geföge  haben. 
welchem  microscopisch  ein  grobmasehiges  Netzwerk  osteoider  glünzen- 
der  BiUkchen  mUpricIit,  dessen  Lücken  von  ge&asreichem  Gewel» 
erfüllt  nenlcn;  sie  breiten  sich  sehr  oft  tläclienffirmig  m  dünner  L.agv 
übor  die  KnorltenolKrilfiche  aus,  entwickeln  sich  alier  häufig  auch 
stärker,  zeigen  dann  Mhlreiche  feine  stacheirürmige  Ausläufer  und 
nehmen  nicht  sollen  den  Habitus  einer  Stalacliten-Gnippe  an.  Im 
jungen  Zustande  haften  sie  dem  Pcrioslc  viel  fester  an  als  der  Knc»chen-  i 
obertlüclw,  so  dnss  sie  bchn  Ablösen  des  ersteren  eich  mit  abhdMii(^| 
cn(s[ircchende  feine  streifen  lörmige  Lücken  und  Poren  in  der  Knochcn- 
oberlläciie  zurücklassend.  Allmälig  aber  treten  sie  in  innigeren  Zo* 
sammenhang  mit  dem  ursprüngliclicn  Knoclien;  die  anfangs  porflu 
Masse  wird  daim  gcwähnlicli,  indem  von  den  gefässführenden  HoU- 
rfiumen  aus  immer  mehr  Knocbensubstanz  an  die  Bälkchen  angesetxt 
wird,  immer  dichter  (>sderosirt<)  und  kann  der  normalen  Knocbcnrlnde 
so  volbtändig  gleich  werden ,  dass  auf  dem  Sigescfanitt  eine 
Trennung  zwisdicn  beiden  nidil  mdir  erkennbar  isL  Zeigt  och  nun 
Knochonprolifenition  in  engem  Zusamnmihange  mit  den  Knochen,  so 
I>fle^  man  sie  mit  anderen  Ausdiücken  zu  beaekhoen;  wenn  sie  dnen 
gtCascren  Tbeil  der  EVripherie  des  Knochens  umgreift  als  Periostose. 
wenn  seine  ganze  Periplterie  als  Hyperostose,  wenn  äc  an  ctrcum* 


scriplcr  Stelle  gesell  wulslarlig  über  die  Knochenobcrfläche  herausragl, 
als  Exostose,  wenn  sie  innerhalb  der  spongiösen  Knochensubslara 
eingelagert  ist.  als  Enostose;  letztere  beiden  steJleu  also  die  eigent- 
lichen Knocliengeschwülste  (Osteome)  im  Bereiche  des  Knochens  dar, 
wahrem!  erstere  mehr  als  |>ai'tidlc  oder  totale  Hypertrophie  desselben 
erstrheinen.  Werden  zwei  benachbarte  Knochen  durch  proliFere  Knochen- 
bildung miteinander  verbunden  und  (Ixirl  —  ein  Vorgang  der  nament- 
lich an  den  Wirbeln  und  hier  selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Wirbelsäule  häufig  zur  Beobachlung  kommt  —  so  spricht  man  von 
einer  Synostose. 

Die  Hyperostose  Ist  oft  eine  sehr  erhebliche,  und  namentlich  an 
elephantiastischen  Beinen  (cf.  p.  339)  Undel,  indem  der  Entzündungs- 
process  sich  auf  das  Periost  fortsetzt,  massenhatte  Knochenneubitdung 
statt,  die  meist  mit  sehr  unregehiiässlger  Oberfläche  von  der  Tibia 
auf  die  Fibula  continuirlich  übergeht,  tieide  zu  einer  gcmeinschaflliclien 
Knochenmassp  vereinipend.  Spociell  am  Schädel  hat  rnan  dagegen  Ge- 
legenheit die  mehr  gl yiehii lässigen  Hyperoslosen,  mit  glatter  Olif^rflüche, 
zu  sehen;  zuweilen  werden  hier  das  ganze  Schädeldach  und  die  Ge- 
fcrichlsknochen  ganz  ausserordentlich  verdickt,  ein  Zustand,  für  den 
■  Virfkow  den  ^'amen  Leontiasis  ossea  vorgeschlagen  hat.  Die  Gics- 
sener  Sammlung  besitzt  ein  solches  hyperostotisches  und  sclcroslrtes 
StimlK-in  von  700  Gramm  Schwercj  bis  ö  Glm.  Dicke;  Forcade  hat 
von  einem  Falle  berichtet,  in  dem  der  macerirtc  Kopf  über  4  Kilo, 
sein  Unterkiefer  über  1^/j  Kilo  wog.  Die  Venlickiiiig  erscheint  dabei 
oft  als  eine  panz  gleich uifissige,  und  der  durchsägte  Knochen  von  elfen- 
beinartiger  BosehafTindieil,  wülirend  man  in  anderen  Fällen  die  auf  die 
Innentafel  erfolgten  Ablagerungen  an  ihrer  porösen  oder  mehr  kreidigen 
Beschaffenheit  leicht  erkennt;  auch  in  die  Maschen  der  Diploc  erfolgen 
gewöhnlich  neue  Knochenauflagerungen  hinein,  so  doss  dieselben  voll- 
ständig ausgefülll,  >sderosirt«,  werden. 

Die  Exostosen  finden  wir  auch  am  .Schädeldach,  seiner  Aussen- 
wie  Innenfläche,  sehr  häufig;  oft  als  kleine,  platte  Wärzchen,  die  aber 
m  ßetir  grosser  Menge  dicht  aneinander  stehen  künneii,  oft  aber  auch 
als  grössere,  mehr  solitare,  bis  über  aitfolgrosse  Geschwülste.  Sie  sind 
fWTier  an  den  Extreraiiatenknochen  sehr  hSnflg,  und  zwar  sind  ihre 
Lieblingssldlen  an  denselben  erstens  die  Insertionen  der  Muskelsehnen, 
denen  entspret-hend  schon  normaler  Weise  der  Knochen  sehr  verschie- 
den stark  vorspringende  Crislac  etc.  zeigt,  und  zweitens  die  Stellen  des 
Epiphysenknorpels.    Für  letzlere  Stelle  tiat  die  Annahme  viel  füi*  sich, 

Ecchondrosen   des  Epiphysenknorjiela   die   Grundlage   für  spätere 

IPotli,  Allicoineine  rochutoKii:.  S7 
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Exoatosenbildung  abgegeben  haben,  ebenso  wie  Virvhott  (cT.  vor.  Abscim.) 
für  dJe  (viel  selteneren)  EnostoscD  auf  liegen  gebliebene  Knorpelreste  za 
recurrirun  geneigt  ist,  und  ebenso  wie  itucb  die  für  den  GeburLsact  gc- 
lahriichen  Exostosen  an  der  InnenOücbc  des  sogenannten  »Stacfael- 
beckens«  wenigstens  zum  Tlicil  aus  den  Ecchondroscn  der  Sjmpbysen- 
knorpd  hervorgehen.  Jene  »epiphysären«  Exostosen  zeigen  übrigens 
sehr  häufig  an  ihrer  Oberflüchc  einen  vollständig  regelmässigen  KnoqHd- 
überzug,  und  selbst  eine  Art  Synovialhölile  kann  sich  über  demselben 
bilden;  eine  solcht-  mit  Krioriicl  öbftrtogene  Erostose  liez^ichnel  man 
mit  Vircfiotf -iU  Exostosis  oartÜaglnea.  Betreffs  der  Exostosen  an 
den  Insertionsstellen  der  Sehnen,  der  sogenannten  Exostoses  ten- 
dineae,  kann  es  fraglich  sein,  wie  weil  sie  dem  Knoch^,  resp.  Perioet. 
gelbst  angehören,  oder  vielmelir  der  Sehne.  Zuweilen  nämlich  enl- 
wickeln  sich  auch  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  in  Seimen 
und  Muskeln,  die  stark  angestrengt  werden,  Knocbenbitdungen  von 
nicht  unerheJ)liclier,  seltwt  mehrere  Zoll  bei  ragender  Ausdehnung,  ao  bei 
Reitern  in  den  Adductoi'on,  iiei  Soldaten  im  Deltoides  des  linken  Anns 
(»Reitknocbenc  und  »Exercirknorhcn«;  Piifia*)  sali  bei  zwei  Soklalen 
naoh  Turnanstrengungen  eine  totale  Verknöclierung  der  Mm.  brachial» 
in  kurzer  Zeit  eintreten),  hi  einigen  Füllen  ist  übrigens  auch  eine  über 
verschiedene  Theilc  des  Körpers  sich  verbreitende  zur  Verknöcherting 
führende  Muskclentzündun^  (Myositis  osäiücans,  cf.  Anm.)  bcobachlcU 
und  gelegentlich  findet  man  auch  in  Muskeln,  die  keiner  besonderen 
Ueiicung  auägeselzl  waren,  2.  B.  im  Ztrerchfell,  vereinzelte  Knochea- 
[ilalten.  An  diese  betcTo plastische  Knochcnneubildungen  scliliesst  sich 
ferner  der  gar  nicht  seltene  Ucfund  von  ausgedehnten  platten  Knochen- 
stückcticn  innerhalb  der  Dura  Maleri  namenllicb  deren  grosser  Stdiel, 
ferner  kleiner  zarlcr  Knoclienplättchcn  auf  der  Arachnoidca  des  Rücken- 
marks, sowie  vereinzeile  Beobachtungen  von  Osleombildung  im  Gchiin, 
das  weniger  seltene  Vorkommen  von  Knochenbildung  im  Glaskörper 
und  der  Chorioidcji  bei  alten  chronischen  Enlzinidungen  des  Uveal- 
tractus,  von  vorfistelten  Knochenl)äIkchen  innerhalb  indurirter  Porthieen 
des  Lungengevvebe-s. 

Die  reinen  Osteome  gehören  zu  den  gutartigsten  Geschwülsten, 
die  wir  kennen;  bekommen  nur  durch  ihren  Sitz,  durch  Druck  auf 
wichtige  Theite  etc.  Bedeutiuig.  In  einer  Reilie  von  Fallen  hat  man 
das  ganze  SIcelett  mit  Exostosen bildun gen  förmlich  besäet  gefunden 
(sog.  multiple  Exostüsenbildniig),  die  iiinerlialb  der  Wachäthuuiit- 


*)  Woehenbl,  der  Ges.  Wiener  Aeitte  IHU  p.  378. 
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periode  sicli  entwickelten  und  an  den  einzelnen  Knochen  auch  Torwitjgend 
an  den  Stollen  der  Muslcelanaätze  und  der  Kpiphysenknorpel  sich  fanden; 
in  einigen  dieser  Fälle  war  die  erbliclie  Ucbertragutifr  sehr  aufßllig. 
Die  Entwicklung  dieser  multiplen  Exostosen  scheint  ohne  besondwe 
Erscheinungen  vor  sich  zu  gehen;  ein  von  Eherf  (1862)  beschriebener 
Fall  stellt  in  dieser  Beziehung  vollständig  isolirt  da,  indem  hier  bei 
einem  zehnjälirigen  Knaben  nach  helügem  Rheumatismus  und  wieder- 
holcnUichcn  Änf&llon  von  Fieber  und  Schmerzen  innerhalb  eines  Jahres 
fö  Exostosen  sich  «itwickellen. 

Für  die  meisten  Fälle  von  Knocheoneubildung  dürfen  wir  einen 
entzündlichen  Zustand,  namentlich  des  Periosts  oder  auch  des  Knochens 
selbst,  als  Ursache  voraussetzen;  und  zwar  wird  derselbe  wohl  am 
häufigsten  dwrch  ein  Trauma  verursacht.  Nidit  seilen  aljer  liegt,  wie 
dies  für  dir-  ^ypIjililiKchcn  Ilypcrosloscn  am  deutliclisteii  iät,  eine  dys- 
crasiächc  Ursache  der  Entzündung  zu  Grunde.  Auch  das  sogCDanDtc 
puerperale  Osteophyl ,  d.  h.  die  nicht  seltene  Bildung  flacher  Oäteo- 
phylen  an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  im  Puerperium,  ist  wohl 
als  die  Folge  eines  durch  letzleres  gesetzten  entzündlichen  Zuslandea  der 
äusseren  Schicht  der  Dura  Mater  aufzufassen.  BelrifTl  die  Entzündung 
Jugc^ndliciic  Knochen  und  wird  dahei  auch  der  Epijihysenknnrpel  mit- 
l>ethdligt,  ohne  zerslört  zu  werden,  so  kann  eine  erhehliclie  Vermehrung 
des  LängenwacliRthums  des  betrelTenden  Ttührenknochens ,  z.  B.  an 
der  Tibia  um  5 — 7  Clm.,  gegenüber  der  anderen  normalen  Seife  eintreten. 
Bei  der  sehr  hüufig  eintretenden  Hj'pertrophie  der  durch  Luxation 
frei  gewordenen  Gelenkenden  (z.  B.  dos  Condyl.  int.  femoris  bei  genu 
valgum ,  des  Melatarsuskopfcs  der  grossen  Zehe  hei  seitlicher  Disloca- 
tion  der  Phalanx  durch  den  SLiefetdruck)  kann  es  als  zweifelhaft  gellen, 
ob  die  beständige  Reizung,  der  das  vorstehende  Knochenende  aus- 
gesetzt ist,  die  eigentliche  Ursache  der  Wucherung  ist,  oder  ob  man 
sie  als  Vaent-Wucherung,  als  Folge  der  Änfliebung  des  Druckes  der 
Gelenkenden  gegeneinander,  deuten  soll.  Ebenso  kann  bei  der  häufig 
neben  Atrophie  der  Himsubslanz  vorhandenen  Hypertrophie  desSchädel- 
daclies  das  gegenseitige  Verhältniss  beider  Veränderungen  dn  wechseln- 
des sein;  für  die  bei  seniler  Himalrophie  sich  ßndenden  Knochen- 
auOogerungen  an  der  Innenfläche  des  Schädels  liegt  die  Annahme 
einer  Vacat- Wucherung  nahe. 

Auch  an  den  Zähnen  ünden  sich  nicht  selten  knoctienbarte  £x- 
crescenzcn;  Vircfioir  unterscheidet  dieseltien  als  Dental-Osteome, 
d.  h.  solche,  die  von  der  Wurzelhaut  des  Zahnes  ausgehen  und  aus 
Caement,  also  wirklicher  Knochensubstanz  bestellen,  und  in  Odontome, 
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die  aus  dem  eigenUiclieii  /^ahnl>eiii  (Denlin)  bestelle»,  und  auf  Hj-pcr- 
plasieen  der  Zahiijtulpa  zur  Zeit  der  Entwicklung  des  Zahnes  zurück- 
zuffiliren  sind,  in  ihrem  Jugendzuslande  also  vorwiegend  m}'xomal5svn 
Oiaracter  haben;  lotztCTe  können  bis  wallnussgrosse  Zahngesi-hwülste 
bilden. 


C«it  nrehov.  Geschwulsllehre,  Bil.  11, 17.  Voilwung. 

lj>b<T  ilie  prour^ssive  ovaif  Iciren  Je  M  iiDkelen tiflnd  u  ag  hM 
Literatur  und  eigene  Beobachtung  tuiftrnrnftnECJitcIlt  Xünelimtyrt-  in  Aar  T^Miaebt. 
t.  ihL  Mi>J.  Bd.  34.  18G9.  Ueobaclitel  Ul  dieselbe  in  etna  15  Fallen .  vorwiegoid 
bei  jugendlithcn  Individuen,  li-i  ciiicni  h'\s  in's  erste  tÄliensjahr  liin«!n  Terrolgb«r. 
Unter  i'ßhr  chronischem  Vprlauf,  sMIiüt  mit  Jahre  langen  Intennimionm  tritt  »cliul^ 
weite  acute  Klinicraliuftc  AriscIiMeUiuiK  eiiiwln&r  MusLelii  ciu.  der  die  V«rknOcl)«iuup 
»achrolgt.  GewAIintioh  (ring  i\vt  Vnxeiis  von  der  Htickeiw  und  ROekefimiiskutatur 
nus;  durrh  deren  VerknSi-.lierung  ivurden  Kopf  und  WirbelaSuIe  voHstänilig  ßxitls 
dann  jirogrosaives  Er(friffpiiworili'n  der  andern  Muskeln.  — 

Zu  den  van  Virchtuf  citirten  Fnilen  multipler  £soe t DseDbilduDf 
bat  ttecktinghainnt  (Virch.  Arch.  3S.  1666)  die  genaue  BeK;lin-il>ua{:  ein«  Palt» 
hinüugefAßt ,  In  dem  die  Gxaslosen  als  schon  von  bOhesler  Jiiirend  ber  beslelieni 
an^ch'i-'heii  iviinleii,  »ii  nllen  nMirenknnclien  niif  die  Fidpliyseiigrenten  tnacliriokl 
warm,  und  ihr  Ziisammeiilinng  mit  fnlliercn  Knrirpf'lwn''hi>ri]njP'-n  »ch  danus  ti* 
schliesscn  licsi,  dnss  eine  am  oberen  Ende  der  Tibia  befindliche  Excreweui  roll- 
Btfindi^  ehondpomataaer  Knlur  war.  Ferner  hat  Cotinheim  (V.  Arcb.  88,  IB67)  einsn 
Fall  bcscbrielicii,  in  welelicm  die  kleineren  Eiostosen  itoimtlicli  Knorpel  abcnflfw 
liattfn  (Exoet.  c^rtilagineae  wuren),  und  einen  ülinlidien  StntntMcf'fin  (di«e.  inaog. 
Berlin  187B). 

jMitffer  (Wachslh.  des  nieiuchl.  Sceletle*  init  Bmuq  auf  den  Rleaen,  am  dflo- 
XXXL  Ddf.  der  Denkwrhr.  der  Wien.  Acnd.  1871)  betont,  dass  Iwim  RioMnwudw 
der  Unlerkiefer  meisleiis  monslrTis  aus^re wachsen  i*t.  Exostosen  an  den  Wirbeln 
IiüuAk  Bind  und  die  MusktdrortsHtzc  der  Knochen  sich  selir  riork  aiu;:cbildct  icigcn* 

Einen  inleressaulcn  Foll  von  Lcontiasis  osscu  bul  J/iirMiVeo  {Transa«!. 
of  the  palli.  Society  Hd.  XVU,  1867)  niitgetheill,  von  einem  Sijilhrigen  Maur«.  der 
VCD  seinem  U.  Lebensjahre  an  lunehmcndc  Verdickung  der  Ge»rlit.'>knochen,  ohne 
erbeliliche  Beschwerde»  und  Krankheitserscheinungen ,  epAter  auch  der  Fibula  bt- 
inerkle;  in  den  ielxlcn  2  Jahren  wurde  die  Knociienscliwellnng  sehr  erbebüeli.  und 
rdbrte  XU  liochgradi^r  Verunelallung  de«  GeKirhles  tnil  Pmlnurion  derltiiJhi  und  fast 
vollsUIndiifctn  Verschlusse  der  Nasenhöhle ;  an  der  Leiche  wigle  sich  die  hochgiadlKs 
Yerdiekiing  dc>r  Knochen  durch  uhlrolcbc  cnj;  zuaamnnenateh&nde,  bis  klniebengtoaa» 
Exnstosen  bedingt,  die  Jochbeine  bildeten  fast  orangegro««  Knollen;  bum«-  den 
Schüdelknochen  waren  nur  noch  FihuU  und  Zungc)il>ein  in  erbehlicher  Weise  be- 
Ihciligt.  Wrai\ff  (Pratf.  Vrllj»chr.  1867)  I.eschrei Itt  den  Schfidol  eint«  46  Jabra 
alten  blödsinnigen  Mannes,  der  als  Jängliiig  eine  starke  Quetschung  de»  Ko[>f«e  er- 
litten lialle.  und  liui  dem  sich  seitdem  hcwli^radige  Hyjierostose  der  Kieferknoehen. 
geringere  der  anstosaciiden  SchSdcLk iiochcn  cnliTickclt  hatte.  Wrany  gil»*  cheiida- 
selhM  auch  die  autfilbrliche  Deschrelhiing  einer  sponglfisen  HyperostMe  des  SctiS- 
deU,  Beckens  und  Kemur  von  einer  BOiSbr.  Frau.  —  Zwei  Oatcome  der  Stirn- 
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ti  0  b  I  e  n ,  die  soirohl  nach  nuuen  wie  gt>g«n  Hast  CaTum  Granu  vorragton ,  IiaL 
J.  AfMotd,  Vireh.  Arch,  BJ.  57,  1&7S  atiitfrihrlieh  mit  And«atung  d«r  ErUärungs- 
mOglichk«it  aiu  resUrendeii  (Stalen  Knorpeliosein  beschrieben.  — 

Ueber  die  patbologiscbe  L&ag«iizunabnie  der  Knochen,  die 
Qbrigeos  nicht  immer  xuT  Beth<^Jigun^  den  Epipb:raeukiivr|>i>U  lurQckzurabrea  iil. 
sandem,  namenlUrli  hei  cenlrnlt^r  Nttkrt»«  de«  Ktiocbenti,  auch  durch  flberiii3jgtge 
KaochcnDcubildung  in  der  Umgebung  des  Sequesters  entsteUen  tajin,  sind  in  neuerer 
Zeit  namentlich  Mhtheiluitgen  van  Bn-ffmaym  (Pcl«rsb.  med.  Ztwlir.  XIV,  IS^)  und 
Lanyfrtbcci:  {Btrl.  kl.  Woclujuwlir.  28  Juni  18S[^)  ^cniRcbt.  Biddrr  (Arch.  t.  klii;. 
Chir.  XVIIJ,  187ö>  bat  neue  tlxperiinento  Ober  Zunahme  des  LAngennucbi^thuma 
der  Tibia  beim  Kaninchen  nach  Eüiachlapen  von  Emiren bi.-iu!<liflcti  in  i3<rn  Ktiocbea 
milgetheih,  »us  denen  «■  SL-lilIesst,  dass  die  Vprlaiigerung  im  Wesentlichen  nicht 
auf  ein  interstitiellts  Knuchenwachsthutn  ztirdckzumbren  i.it,  sondern  darauf,  das» 
der  ReizungsEusIaiid  sich  bis  auf  den  G|>iphf£ent:narpel  rortnetzl.  — 

Als  Erreger  von  Knochen bildung  bähen  nir  dur*b  Wtgntr  (Vireh.  Arcli,  S6, 
1072)  den  Pl]os[ibor  kemn-n  gelernt.  Dirrflcllii^  »ah  hii'i  Kiinincbcn  niirli  Wochen* 
langer  Einwirkung  ran  PliDspliurdilmfifcn  auf  diu  Knochen  PeriostiLia  mit  reich- 
lichem Knochenansatz  an  den  Kiefern  sowohl  wie  an  der  Tibia  (i.n  der  das  Periost 
dir^ct  bbssgelef^t  und  den  DSmpfen  aiugeselzt  wurde}  einlretf>n;  fcrntr  bildeten 
sich  bei  anhaltender  innerlicher  Verabfolitunu  ininiraater  Pboapbonnengen  im 
wachsenden  Knochen  flberall  statt  der  normalen  apongiSaen  Knocliensubstaiu 
ausserordenltich  compacte  Schichten ;  bei  Hitliuärn  Irnt  sogar  durch  reichliche  .\n- 
lageruDg  neuer  KnocheiLScbichten  vullsl&iidiger  Ver«cbIuB3  der  Marlth&hle  der  RObren- 
knucbviL  ein.  A(*hnlich  wie  in  Wegiier's  Expeiimenleii  fand  ZipprUug  (deutsche 
Zeitscbr.  f.  Thieniied.  1676,  Bd.  II,  p.  ÜQ)  bei  l'ferdeit,  deren  Klek-nfiitler  einen  bulicn 
PhwKphorjfehftlt  (2.5—8.87»)  wigic,  an  vcrwli iwictien  Kiiochoit  Vyrdickwng  und  Ver- 
dichtung der  Corlicalsub stanz,  Verürfingung  der  Spongiosa.  selbst  hU  lum  vnlbtSn- 
digen  Schwunde  der  Mnrkraurac,  und  an  einzelnen  Röhrenknochen  Vaieaijerung  der 
Markhable.  - 

Ueber  die  Verknüclierung  der  patbulogiscben  Bindegewebs  Wucherungen  in  der 
Lunge  linden  sich  bei  Buhl  (Lung^nentidg.  elc  1872,  p.  61>  i-inige  Angaben;  flr 
die  Knoclinihildiing  innerhalh  dea  Bulbus  nimmt  Schieaf-Oeinuaeiai  (Arch.  für 
Opblhftlm,  XIX  I&78)  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  ran  8  Fallen  die  eUsliccbe 
Lamelk  und  die  Choriocapillaris  als  den  Ausgangspunkt  an.  Ein  Fall  von  chroni- 
ecber  Spinalmuntngi  tis,  in  welchem  die  Knochenp13tlchen  in  d«r  Arnchnoidcit 
«ine  ziemlich  erhebliche  GrOsse  erreichten  —  einige  batleii  l^S  Ctni.  LSnge.  l  Mm. 
Dicke  —  und  Jas  Leiidenmark  von  ihnen  wie  v«n  einem  Panier  umgeben  war,  be- 
schreibt Ifulfnius  icf.  Jaliresber.  f.  d.  ges.  Meilic.  1876). 

£  yeumann  (Arch.  d.  Iletlk.  1875)  tbeilt  den  Befund  eines  ginseeigrutwii 
Oateoma  des  Hodens  mit:  Ebstdn  (Vireh.  Arch.  Bd.  49,  ISTO)  beschreibt  ein  fast 
4  (;im.  Itpchm,  bp«il»eiides  Osteom  des  Kleinhirns,  Mesehrtle  (Vireh.  Arch.  3.^, 
l86tS)  ein  etwas  kleineres  im  Stirulappcn.  in  den  übrigen  Fallen  von  KnochcnbÜ- 
dung  im  Gehirn  handelte  es  sieb  um  viel  kleinerv  OebildiB.  — 

Ceber  difTuse  und  geächwulslförmige  Proliferalion  der  ZBbnsubataoz  cf. 
Näheres  bei   We>Tl.  Pathologie  der  Zahne.  I^ipzig  1870. 


m 


AcÜv*  Ver3n(]ffruii|f«n  der  Gewebe. 


§.  13. 
ProUferation  von  Muskelgewebe. 

Punctiunelle  MuBhoHiyportrofihi».    l^iomyrnn«  und  Kb&h<loinyorQ6,    MyoeftT<c«m«. 

Eine  hypertrophis<:he  Zunahme  des  Muskelgewebes 
treffen  wir  häufig  an ,  w»m  die  muskulösen  Eleinenle  eines  Organs 
oder  Körper! heiles  längpi-e  Zeit  vermehrt«  Tliütigkeil  ausgcielzl  wjiren. 
Die  Arnmmskcln  der  Tunier  zeigen  sich  ebenso  hjjiertiophisch ,  wie 
die  Respirationsniviskelti  der  zu  krnmpfliafler  Verstärkung  der  Inspjra- 
lioiifibewegungpii  gezwuni^enen  Empliy?ematiker.  Die  Mu=kulotur  des 
Hen^ns  hypertrophirt,  wenn  der  Enlleerung'  seiner  Abtheilunifcn  durch 
Verengerung  der  Ostien  oiler  durch  Vermehrung  der  Widerstände  im 
betreffenden  Kreislaufsysteme  abnorme  Hm  derntsse  gesetzt  werden ; 
und  zwar  zeigt  hier  zunächst  oder  allein  derjenige  IJerMbschnilt  die 
Hypertrophie,  der  den  WidcrstfindeD  zunäclisl  gelegen  isl,  wflhrend 
eine  an<lere,  viel  seltenere  Form  von  Herzhypwtrophie,  die  soi-vnannle 
idiopalhisctie,  ohne  organische  Kreis laufshindernisse  in  Folge  starker 
Anstrengungen  sich  etUwickelnde,  alle  Theilc  des  Heraens  in  relatir 
gleicliera  Maass*  betrifTt.  Eine  funclionelle  Hypertrophie  der  glatten 
Muskelfasern  finden  wir  sehr  häufig  in  der  Hamhlase  und  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Daniilractus  olKrhalb  verengerter  Stdten, 
ferner  als  physiologisi-hc  Erscheinung  im  schwangeren  Uterus.  In  allen 
diesen  Fällen  zeigt  die  microscopische  Untersuchung,  dass  die  einzelnen 
muskulären  Elemente  sehr  erheblich  verbreitert,  die  glatten  Muskel- 
fesern  auch  biedeulend  verlängert  sind,  dass  aber  wahrscheinlirh  iietjea 
der  Massenzimabme  der  histiologischen  Elemente  auch  eine  Vermehrung 
derselben,  theils  durch  Spaltung  der  ursprünglichen,  theils  Tielleicht 
durch  vollständige  Neubitdung  statt  hat.  So  giebt  K6lUktr  (Gewebe- 
lehre) an,  dass  die  Muskelfasern  des  schwangeren  Uterus  im  6ten 
Monate  die  des  normalen  um  das  7  — 11  fache  an  Länge,  das  2  bis 
5fache  an  Breite  übertreffen,  dass  man  aber  in  der  ersten  Hälfte  der 
Scbwangerschalt  überall  und  besonders  in  den  innersten  Scliichleu 
Uetjei^^ngsformen   von   jungen    runden  Zellen   zu   Faeerzelten    findeC 

Femer  wird  Muskelhyperlrophie  einer  Körperhfline,  einer  ExtrcraitÄl 
als  congenilale  Missbildung  beobachtet ,  desgleiclien  nanenllich  bei 
Cretins  angeborae  nuiskulüre  Hypertrophie  der  Zunge  (Hacroglossie), 
80  dass  dieselbe  innerhalb  der  Mundliöblc  nicht  Platz  hat. 


PrtililVralioii  ron  IlCii*IieI|ewebe. 


4SS 


Von  den  geschwuUtartigen  musculiiren  Neubiktungen  oder 
Myomen  sind  diejenigen  die  ungleich  hauligcrcn  und  wichtigeren,  welche 
aus  glaltcn  Ma'^kelfasern  liest f-hcii,  das  sog.  Myoma  laevicellulare 
oder  Leiomyom  (von  Xitcs  glatt).  Der  allerhäufigste  Sitz  derselben  ist 
der  Uterus,  in  dem  sie  ak.  oft  multiple,  gescbwulatförmige  Hypei-plaae 
von  der  Muskelschiohl  aus  sich  entwickeln  und  die  bedeutendste  Grösse 
erreichen,  die  wir  überhaupt  an  Geschwülsten  kennen,  eine  Schwere 
von  35  Kilo  erreichen  können.  Diese  von  frülier  her  sogenannten 
IJteru^fibroide  bestehen  entweder  vorwiegend  oder  grossentheils  aus 
Muskelgewelw,  zum  andern  Theü  aus  Bindegewebe,  sind  also  ihrem 
Baue  mich  Pibromyomc;  die  einzelnen  aus  aneinander  geriiihten 
glatten   Muskelfasern    zasannnengesetzten    Bündel    verlaufen    in    ver- 

Fig.  99. 


'^ 


SahaKl  ilarcb  ein  I.cloinyoia.    E«rne<ln[nh  Curmlii  cofiiibt.   Dltsiun<lan  Ktmit  ((jucrachnllt  d«r 
langtnl  •nl*vr«<^lien  ijuur  durch «tbtiitienuiL  ZUir«n  van  tluakalfuvrn,    V«T^r.  V>o. 


schiedenen  Richtungen  durcheinander,  und  schon  nia<:roscopi8ch  Ist 
dies  an  der  ausgeprftgten  Zeichnung  der  Schnittfläche  selir  deutlich  zu 
erkennen,  an  der  die  zwischen  den  Muskeirasem  verlaufenden  Binde- 
gewebszöge  als  sehnig  glänzende  Streifen  erscheinen,  die  in  der  Ebene 
des  Schnittes  hiniielienden  Musltelbündel  mit  mehr  mattweisser,  die 
quer  durchgchnitlenen  mit  jjraurotlier  Farbe  hervortreten:  je  mehr  da« 
Bindegewebe  überwiegt,  um  so  derber  und  fesler  ist  die  Consistenz. 
Microsropi.sclie  Schnitte  durdi  das  niyomatöse  Gewebe  (cf.  Fig.  99} 
haben  auf  den  ersten  Hlick  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Fßser- 
zellensarcoms;  nur  verlaufen  die  einzelnen  Fasern  meistens  etwas 
regelmässiger  nebeneinander,  die  Kerne  ers<'beinen  etwas  schmäler  und 
Ifingw,  nicht  oval  sondern  mehr  »stäbclienfünnig«,  und  oft  etwas  ge- 
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Aclirc  Vt!r&D(l«ungiMi  in  Gowpbc. 


wunden.  Das  Hauptcritenum  der  muskulären  Beschaffenheit  ist  ober 
das  cheoiischo  Verhalten  der  Zi^Uca,  ihre  Widcrstandsfäitigikeit  ge^en 
starke  Sauren  und  Alkalien,  während  die  Zellen  und  Fasern  des  Binde- 
gewebes und  die  Kittsubstnnz  sich  darin  auflösen.  So  gelingt  es  denn 
teidit  in  den  Myomen  durch  Einlegen  kleiner  Stücke  in  20%  Saljicier- 
säure  für  24  Stunden  oder  besser  in  S-fj«  Kaülatigc  die  giaUen  Muskd- 
fasei-n  aus  dem  übrigen  Ucwebc  xü  ifoUrcn  (cf.  Fig.  100).  Die  Kalilauge 
braucht  zu  dem  Zwecke  nur  20 — 30  Minuten  einzuwirken,  doch  kßnnen 
die  Präparate  auch  Stujiden  lang  darin  hieibcn,  nur  darf  man  sie 
nicht  aus  der  Kalilöaung  in  Wasser  bringen,  da  sich  die  Muskclzeflen 
dann  auflüseii.    Nicht  selten  zeigen  die  durch  Kali  isfdirtcn  MuskeUelleu 

Fig.  100. 


Maikeli«ll«n  iub  eloein  LdomTOm,  durch  Kall  iiftllrt.    Ver(r  tK. 


die  Eiemlich  characteristischen  Kerne  noch,  erhalten,  und  man  kann 
dieselben  sogar  noch,  wenn  man  die  KatilSsung  sogidch  mit  EssigsAun 
überneulralisirt,  mit  Carmin  färben. 

Die  Fibromyome  des  Uterus  sind  ofl  arm  an  Gefässen;  nicht 
selten  aber  finden  ^ch  auch  rcichliclic  cavernösc  Bluträume  (Myoma 
cavernosum)  und  Lyniphspallen  in  ihnen,  und  letztere  tonnen  zu  cysten- 
artigen  Räumen  confluiren,  die  eine  spontan  gerinnende  Ftiissigkcit  ^ 
enthalten,  in  vereinzelten  Fällen  selbst  so  stark  entwickelt  sind,  di 
die  Geschwulst  den  Habitus  eines  Cj^sloms  bekommt  (Myoina  cirsticum. 
relativ  sehen).  Die  Geschwülste  liegen  entweder  vollständig  eingebettet 
in  der  Dicke  der  Utcrusmuskulatur  (»interstitiell«  oder  )iiitraparietal«^j 
oder    nach    einer   Fläche   vorragend    (»subserüsc    oder    >9ubmucOB<); 
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lelztcrc  können  beim  weiteren  AVachsthutn  sehr  eng  und  lang'  ^stidt 
werden,  so  dass  dJe  subraucöscn  als  Polypen  in  die  UlerushÖlile  liinab- 
ragen,  die  subserüspn  in  die  naiichhöhle:  die  zunehmende  Verdönnunjr 
des  Slielea  kann  zur  ypoiilaneu  Üehurl  der  crsleren,  zur  Umwandlung 
der  letzteren  in  »freie  Körper«  der  Peritonealliöhle  füliren.  Ausserdem 
ist  eine  Folge  des  engen  Stieles  oft  die,  dass  die  (!escliwul«t  nur 
mangelhaft  ernährt  wird;  indem  sie  sicli  um  den  Stiel  drelit,  werden 
die  Gefiisse  vollständig  coni|irimirt,  und  dann  triü  an  den  subserösen 
Myomen  gewutmlich  ausgedelinLe  oder  vollständige  Verkalkung  ein.  Zu- 
weilen, aber  im  Verhältnisse  xu  ihrer  ausserordentlichen  Häufigkeit 
allerdings  sehr  seilen,  zeigen  die  Utenismyonie  Uebergang  oder  Coni- 
bination  mit  sarcoraalöser  Wucherung. 

Ausserdem  finden  sich  Leiomyome  nicht  selten  auch  in  andern 
Organen,  die  mit  glatten  Muskelfasern  versehen  sind,  namentlich  im 
Bereiche  des  DigMtJonstractus;  hier  haben  sie  meistens  nur  geringe, 
etwa  bis  Kirschen-  und  Pflaumengrösse,  doeii  sind  im  Fiindus-Theil 
des  Magens  auch  erheblich  grössere  beobachtet,  selbst  ein  Myom  von 
6  Kilo  Schwere,  das  den  Magen  tief  ins  Becken  hinabzog.  B'ernGr  sind 
vereinzelte  Fülle  von  myomatösen  Geschwülsten  in  der  Venenwand,  an 
der  Brustwarze,  in  der  äusseren  Haut  lieobachtet;  die  sog.  Tuliercula 
dolorosa  der  Haut  scheinen  häufig  vorwiegend  myomatöscn  Bau  zu 
besitzen. 

Während  in  allen  diesen  Fällen  die  Neubildung  von  den  prae- 
existirenden  Muskelfasern  ausgeht,  kommt  jedenfalls  zuweilen  auch  eine 
selbstsländige  Entstehung  von  Muskelfasern  durth  Umwandlung  aus 
Zellen  des  Bindegewel)es  vor,  wie  die«  Kölliker  für  di:n  schwängern  Uterus 
annimmt.  J.  Aniohi  hat  in  einer  pleurilisclnni  Schwarte  selbst  aU5- 
gcdehnte  Lagen  glatter  Muskelfasern  gefunden,  und  gelegentlich  kom- 
men sarconiatöse  Geschwülste  zur  Beobachtung,  in  denen  eine  mehr 
weniger  reichliche  Umwandlung  der  Spindekellen  in  glalle  Muskelfasern 
und  Uebergang  der  letzteren  in  quergestreifte  nachweisbar  ist.  Reine 
Rhabdomyome  (Von  (>a&S6i;  Streifen),  oder  Geschwülste,  die  ledig- 
lich au?  quergestreiflen  Muskelfasern  liesteJien  (auch  Myoma  strio- 
cellulare),  sind  nämlich  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet,  so  von 
Sokilansly  (1849)  als  gänseeigrosse  Geschwulst  des  Hodens,  von  Rtck- 
Unijhatisen  (1862)  im  Herzen  eines  Neugeborenen  in  Form  mehrfacher 
bis  taubenoigrosser  Geschwülste.  Dagegen  sind  Fälle  von  gi-össeren 
s:»rcomatöscn  Geschwülsten  im  Hoden,  den  Nieren,  dem  relroperi- 
tonealen  Zellgewebe  beobachtet,  in  denen  viele  der  Spindebeilen 
Querstreifung  zeigten  (cf.  Fig.  101),  die  entweder  nur  einen  Theil  der 
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Unge  der  Zelle  betraf,  oder  nur  die  Peripherie  derselben,  otler  gi 
durchging,  und  in  denen  ferner  einige  der  quergeslreiften  Zellen  am 
indem  sie  breiter  wurden  und  fibrilläre  Zeichnung  erhielten,  Toltälfindif^ 
die  Beschaffen  heil  ausgebildeter  quergestreifter  Muekelfascm  annahmen.i 
Es  scheint,  dass  derartige  >Myosarcomu»  {ivenigslcns  zum  TlieilH 
auf  congenilale  Zustände  2uri5<.kJ:uf Ohren   sind;   das  eine  Myosarc 
welches   Cohnhe'm    bescluiebcn    liat  (Virch.  A.  06,    1875),   rührte  von 
einem  neiigebornen ,  ein  ähnliches  von  Ehnih  (ib.  Bd.  55,  1872)  be- 
schriebenes von  einem  14  Monate  allen  Kinde  her,  und  es  liegt  dahw 
nnlie,  sie  uuf  abnornip  Einlagerung  musktililrer  Oewehsanlagen  bei  der| 
fötalen  Entwicklung  znrrickzuführen,   d.  ii.  sie  zu  den  Teraton>eti  (ef, 
pag.  490)  zu  rechnen. 

Die  reinen  Myome  gehören  zu  den  gutartigen  Geschwülsten; 
die  80  ausserordenllieh   häufigen  Fibromyonie  des  Uterus  haben  einec 

F5«.  101. 
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rein  locnlen  Charakter,  keine  Netgting  in  die  Xachbargcwebe  über- 
zugreifen, zit  zorfnllen,  machen  keine  Metastasen,  and  dasaelbc  gilt 
von  den  andern  Leiomyomen. 

Cout.  r&c*«ir.  GeschwulsÜefare  lli.  U<1.  38.  Vorl. 

V«brr  IdlopalUicfae  Henbjiwrtropbi«  tS.  Jak.  Seite  dt»  Ucbetantfrmfiinf  dM 
H«'rarii>.  Berlin  187fi.  Aehnlictikeit  mit  iteRMlbcn  babm  iIm  Tririniellcn  Brahactt- 
lungvn  von  wahrer  Muski^lhjperlropbie,  too  tleoiw  vier  b«i>SaUtlcn 
BMh  FeUbuf-StniHka»  (cnucht  ^ind  und  ia  dcaea,  Tonrie«end  «d  einer  Extm&t- 
tit.  dit  MOBfcetn  imucffiefa  ertwbliebv  MuMunMÜmc  Ulf«!,  die  nidit  wie  hei 
der  PKudulijpertnifiliie  (cf.  |m(.  149)  duRb  Verroelmias  de«  ZviadMucevcha,  so»* 
dem  liant  wirfclieb«  DicfcepiunahnK  der  Mtukrttbrltteq  hedrnpt  ist;  Aber  di»  betr. 
FlOe  et  Emttukmrg.  ja  Zlemssens  Hdb.  drr  ^>ec.  P&lli.  Mt.  II.  3,  p.  171.  IM 
Flttf»,  ab  d\t  UvMtiiuiialiin«  tiypertniphisrher  Mmfeete  kdi^kh  darcb  Bypettropbit 
oder  such  durch  Hjrpefpluie  bedingt  wird.  rrArtert  AmIw  in  s.  Abb.  Ober  d»  Ver> 
Indrnin«  d^r  wiiR.  Vuk.  im  Abd.-TNFl>b.  IK«,  p.  T* 
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Auf  die  cyatiBcbe  Ueechair«nheit  inanch«r  Ulenis-M  7  o  m  e  )9l  in  neuenr 
IjfdCHkjiWMBti'  dlagriüstischvr  V«rw»:lis«Iiinif  mit  Ov.irjnlcjrsten  b«son- 
Mnit  wiMl.  cf.  äpitstll^tr-j,  Arch.  f.  dyaik.  VI.  1874;  Uta-,  Ober 
Püwocyslen  des  Uterus.  1874,  bat  70  Falle  tus.iinin»iigesl«llt. 

Ein  rvlni»  Myom  drr  Bruslwanc,  du  iiucb  der  Operation  m\x  stark 
xusammenzog  und  dimn  die  GrOssv  einer  Wallnuss  halle,  beschreibt  Sokoloff  (Vircb. 
Arrb.  6S,  I87S) ;  ein  Ober  2  Gua.  ])rc1ini.  bflaitzende»  der  Vena  saphena  Äff- 
recht  (ili.  44.  1S6$),  ein  kldiinrcs  der  Vviia  ulnnH)  nstlehiv  (il>.  47.  18R9). 

lieber  den  Nachweis  glatter  Muskelfasern  in  pleuritiachen  Schwarten  cf. 
J.  AmM  (Vircl].  Arch.  S9.  p.  270).  £.  A'«i4ni«inN  (Arcb.  A.  Ilcilk.  X.  1869)  fand  eb«D 
sokhL'  PasctTcIleti  in  niehn-ten  Fällen,  bCUt  aber  da»  [Dicr(H.Iic mische  Verhallen 
gegen  SalpeterEAure  und  Kalilauge  nicht  für  ein  characl«ris1i£chee  Untertcheidiings* 
tniltel  zwbclieii  jinixen  ltirideb'e"cl'3i!ellen  uinl  gUlteii  Mii^ikeiratiefn^  - 

Di«  CBWiisliL  \ll)"r  H  li  a  li  d  o  m  y  0  m  e  hat  kOrzlich  Kol/»fnikoie  in  Virch. 
Arch.  Bd.  69,  187Ö  lusaniinenicesU'-lll  liei  BeK(^lirRlhtiii£  einea  Falles  von  melanatiEchem 
Myonareom  heim  PftrdA  mit  rftiehbeben  Metnstnson ;  tu^h  in  EbtriV»  Falte  von  Myo- 
aarcoin  der  Niere  fanden  »icb  mehrere  Knötchen  auf  der  Scnwa  des  ZwcrcfafcH«.  — 
Das  Ton  Broiitxmki  (V.  .\rch.  67,  1876)  heächriebene,  6  Kilo  schwere  Myosarcom 
des  Mtgenti  hHlte  Melastn^cn  in  der  Leiter  verun;ichl,  die  lum  Theü  myomalCsen 
Bau  («Igten.  — 

§.  14. 
Proliferation  tod  Nervengewebe. 

Cftntrsic  und   periphere   Nourame,     Nenroma   spuriurn   (FibroniHirom]   und   verum 
(myeliairum  und  »myeliiiicum).    Plexlfornie^  Neurom.    Multiple  Neuromc, 


Proliferation  von  Ncrvensubslanz  gehört  t\i  den  aeltcneren  Vor- 
kommnissen. Die  Nerventnassc  der  Centralorgane  betreffend  kennen 
wir  sie  nur  als  Fehler  der  uräpiüngliclK'n  Anlage,  darin  bestehend, 
dass  eine  partielle  Hirn-  oder  Rücken marks-HytierpIasie  slaltgefunden 
hat  (bei  aogebornem  Hirnbruch  und  SacralgcsclmTilsIcn),  oder  daas 
graue  oder  weisse  Hirnsub^lanz  an  Stellen  des  Hirns  sich  findet ,  an 
denen  -ite  normaler  WeLie  nicbt  vorkommt  ^sogenannte  Heterotopie 
derselben),  oilnr  endlich,  dass  in  Teratomen  Nervensutistanz  mit  Ganglien- 
zelbn  sich  findet. 

Auch  die  im  Bereieho  der  peripheren  Nerven  vorkommenden 
diflhisen  oder  circumscriplen  Anschwellungen  borulien  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  auf  Vermehrung  der  Nervensntwlanz,  raeistentheÜB  da- 
gegen auf  Wucherung  dp-s  bindegewebigen  Perineuriums ;  letztere  7.eigl 
d;inn  entweder  rein  (ihromatilsen  oder  mehr  myxomatösen  Bau,  und 
die  normalen  marthaltigen  Nervenfasern  verlaufen  unverändert,  central 
oder  excentriscb   oder  auscimindürgedr^gl ,  durch  die  knotenförmige 


Hlllmm  flbroinyi«iiiat6««  HamraiD«  im  llMtBtarlalBtrfM  «Oft  «1mm  uqbUMM 
Falk  nvUifttr  Smuvmm.  Mp.  wn  OleMM,  all  KaKmH  IwAÜIfcHr  >— lU  Vars>.  M. 
In  drat  KmIm  *  Kahl  im  ti«T  nKTMiaderl  dnnih  dto  AMckwvllBBK  voMnl  iBKb.  U  b  M 
•r  doTcb  die  ntir^wijift— tllin  Waabarsu  d««  Pciinaariitau  in  9  Bflnd«!  g«tT«Bal,  \m  t  •!■< 
nlM  FMm  *0lliuüidlit  ■Diflnu>)«[  gaäriagX. 

gelegnen  G«5chn-ülste  als  Neurome  zn  bcscidinco .   so  mOsfoi  wir 
eine  Sonderun^  derselben  in  falsche  und  wahre  durchführen:   die 


PfoIifeMlIon  wn  KervenBeweh«. 
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Fig.  lOS. 


wahren,  d.  h,  durch  wirkliclio  Verrachroni?  der  Nervensubstanz  be- 
dingtftD,  kann  man  dann  weiter  in  zwei  Unterarten  sondern,  je  nach- 
dem die  neugebildeten  Nervenfasern  markhaltig  sind  oder  nicht  (Nca- 
roraa  verum  myelintcum  und  amyelinicum).  Von  letzteren 
beiden  Formen  sind  aber  eigentlich  nur  die  mehr  weniger  markhaltigen 
deutlich  durch  die  microscopischc  Untersuchung  erkennbar;  die  mark- 
losen Nervenrasern  sind,  wenn  nicht  der  Umstand,  dasä  sie  an  einer 
Stelle  in  ntarkhallige  übergehen,  auf  ihren  Cliaracter  aufmerksam  macht, 
kaum  von  Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden.  Solche  maiklose  Nou- 
rome  bieten  also  microscopifiche  Bilder,  die  denen  fasriger  Bindegewebs- 
geachwülsle  sehr  gleichen;  boslehen  sie 
nun  lediglich  aus  Nervenfasern,  so  kann 
wohl  lue  sehr  gleichmässigc  BeschafFen- 
heil  der  Fasern,  die  regelmässig»:  Ver- 
theilung  der  Kerne  in  den  Scheiden 
der  Fasern,  die  Isolirharkcit  der  Fasern 
diuch  SaiiTetersäure  —  Punkte  die  Vir- 
ckotf  betont  hat  —  auf  den  nervösen 
Qiaracter  aufmerksam  machen:  indessen 
wo  gleiciueitig  eine  Vermehrung  des 
Perinenriunis  eingetreten  ist,  ist  eine 
Schätzung  der  etwa  stattgehabten  Neu- 
bildung markloser  Nervenfasern  nicht 
wohl  möglicli.  Mit  Rücksicht  hierauf 
scheint  es  rathsam ,  alle  diejenigen 
dem  Anseilen  naoh  bindegewebigen  Ge- 
schwOliite  der  Nerven,  in  denen  eine 
erhebliche  Betheiligung  der  Nerven  an 

der  Neubildung  nicht  sicher  nachweisbar  ist,  als  Fibronourorao 
zu  bezeichnen. 

Die  Gestallungcn,  unter  denen  die  Neurome  auflreten,  zeigen  einige 
Mannigfaltigkeit;  wir  finden  sie  als  circumscripte,  bis  hühnereigrosse 
Knoten,  aber  auch  als  mehr  gleidimüssigc,  stellenweise  knotcntormig 
anschwellende  Verdickung  der  Nerven  über  ein  grösseres  Gebiet  ver- 
breitet, so  dass  die  Gc-schwulstmnssc  ein  aus  Strängen  und  Knoten 
gebildetes  gcflcchtartigcs  Netzwerk  (ähnlich  den  varicösen  Venen  bei 
der  Varicocfle)  bildet  (cf.  Fig.  104).  Letztere  Form,  die  namentlich 
im  Bereiche  präexlstirender  Nervengedechte  (des  Sympathicus,  plexus 
Imnbaüs ,  bracWal.  etc.)  bei  IIyperirof>hie  derselben  gefunden  wird, 
ausserdem  aber  auch   in  einigen  Fallen  erhebliche  Geschwülste  an  der 
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schKesst  sich  das  Vorkommen  \'on  abnorm  starker  Entwicklung  der 
Syinpathictis-Ganglien  und  -Geflechte  und  der  periplieren  cerebrospinalen 
Norvcn,  das  in  einigen  Falten,  namentlich  Iwi  Idioten,  constattrt  ist, 
und  die  nicht  unerheblicJie  Zahl  Ton  Fällen,  in  denen  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  an  den  verscliiedensten  Nerven  grössere  niid  Icleinere 
Neurome  gefunden  wurden  (cf.  Fig.  105).  In  einer  Reilie  dieser  Fälle 
von    »multiplen  Ncuromen« 

ist   die  congenitalc   Anlage    und  '^K'  *"'*■ 

eine  ausgesprochene  Heredität  con- 
statiil.  Die  Geschwülste  können 
in  unzählbarer  Menge  vorluuiden 
sein.  Neben  einigen  grösseren, 
die  als  Tumoren  nusserlich  stark 
TM-treten  und  bis  15  und  20  Clm. 
Durchmesser  haben ,  finden  sich 
sehr  zahlreiche  kleinere,  femer 
zuweilen  plexiforme  Verdickung 
einzelner  Geflechte;  in  2  Fällen 
(von  ßiscftolf  und  von  ihsaeUntcU 
mitgeüieiltj  fand  sich  .«o  auHallige 
allgemeine  Hyperlrojjhic  dei-  Ner- 
ven, »dass  die  NeunDiiibildung 
nur  als  eine  partielle  Steigerung 
eines  allgemeinen  Zuslandes  der 
Nerven  erschelnt<.  Präparü-tman 
die  feineren  Nerven  heraus,  so 
könntMi  an  ihnen  wieder  nnzälilige 
miliare  GeschwGlsle  zum  Vor- 
schein kommen,  an  denen  man 
nach  Behandlung  mit  Canada- 
baUam  direct,  ohne  erst  Schnitte 
anzufertigen  zu  brauchen,  den  Vf r- 
lauf  der  durchzielicnden  Nencn- 
itsem ,    und    ihr    Verhalten    zu 

der  Geschwutat  miproscopiseb  verfolgen  kann  (ef.  Fig.  102).  Diese 
Fülle  von  cnultiptcn  Nouromcn  gehören  siUnmtlich  den  Fihro-Neu- 
romen  an.  Grösstontheils  scheinen  sie  auf  multiple-  Fibromatose 
(oder  Elephantiasis)  des  Perineuriums  zu  beruhen  und  also  dem  Fibroma 
molluscum  der  Haut  nahe  zu  stellen;  wie  weil  die  Bedenken  VircJiotc'f 
richtig  sind,    dass  in   ihnen   auch  Neubildung  marldoser  Nervenfasern 
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statthabca  möge,  UL  noch  weiter  zu  prüfen :  in  den  beiden  der  Gii 
Sammlung  anjfehörigen  Fällen  bestehen  die  Knoten  —  eben  abgcsehi 
von  den  hindurcbzielienden  Nervenfasern  —  aus  fibromalöseni,  stellen-^ 
weise  aiX3  fibromyxoniatösem  Gewebe  (cf.  Fig.  103). 

Die  Entwicklung  der  wahren  niarkhalligen  Neurome  ist  nicbl 
seilen  nachweisbar  eine  erworbene,  und  aufDurchschneidung  oder  Ver- 
Iclxung  der  Nerven  zui-ückzufriliren.    Am  hrniligslen  sehen  wir  dies  an      . 
Amputationsstiümpfen:    hier  ächwcllen   die  Enden  der  durclisehnittenen^l 
Nerven  in  den  nächsten  Woclien  nach  der  Operation,  älinlich  wie  nach^^ 
einfacher  Nervendurchschneidung  an,  und  sindgrosseNervenslämme  (lurth- 
schnitten,   z.  B.  der  Piex.  brachialis  bei  hober  Amputation  des  Ober- 
arnis.   so  bilden  deren  Enden  knotige  Auftreibungen,   die  miteinander 
und  mit  iler  Hawtnarbe  fest  verwachsen  und  bis  pflaumengrosse  Tumoren 
bihlen  kiimien.    Die  hlstiologische  Untersuchung  solcher  Amputations- 
Neurome  zeigt  zuweilen  fast  nur  bindegewebige  Struclur,   sehr  ge- 
wöhnlich   aber   ist   das  Bindegewet»  dicht  durchsetzt   von  Geflechten 
marklialtigcr   und    niarkloser   Nervenfasern.      Mag    nun   die   Neurom-^j 
bildung  eine  traumatische  oder   eine  spontane  sein  *   fo  liegt  die  An^H 
nähme  nahe,  dass  die  neugeljildeten  Nervenfasern  aus  den  alten  durcb^^ 
Tlieilung  otier  Spro«5ung  hervorgehen,  ähnlich  wie  dies  für  die  ^errco- 
regeneration  in  neuerer  Zeit  angenommen  wird  («f,  pag.  318).    Aber 
die  wiederholentlich  constatirte  Thatsacbe,  dass  man   innerhalb  der 
waliren  Neuronie  Theilung  der  Nervenfasern  gar   nicht  selten  zu  Ce- 
sicbt  bekommt,  beweist  noch  nichts  in  diesem  Sinne,  und  im  Uebrigen 
sprechen  wenigstens  die  bisherigen  Unlereuchungen  mehr  für  ilie  An- 
schauung, dass  die  Xerrenfasern  Tollständig  neugebildcl  werden,   und 
zwar  durch  Aneinander!  agerung  von  Spindelzellen.  ^j 

Eine  Sonderstellung  unter  den  markhaltjgen  Neuromen  dO^M 
peripheren  Nerven  nimmt  ein  hühnereigrosses  wahres  myeiines  Ken-^^ 
rom  des  N.  Opticus  ein,  das  ich  zu  untersuchen  Gclcgenbcil  hatte 
(cf.  Arch.  f.  Oplilh.  XIX  1873).  Die  Nervenfasern  unterÄchiedcn  äA 
hier  nämlich  von  denjenigen  anderer  Newonic  dadurch,  dass  sie  ebenso 
wie  die  ncMinalen  Opliciisfasern  eine  kernhallige  Scheide  nicht  besasscn, 
und  nach  der  Analogie  würde  diese  auch  bei  den  Neuromen  des 
Acusticus,  die  nach  Virchow  nicht  selten  sein  sollen,  nicht  zu  erwarten 
sein.  Ferner  ei^ab  die  Untersuchung,  dass  liier  eine  Verschmeiznng 
mehrerer  Spindekellen  zu  einer  .Vervenfa^er  ebensowenig  nachweisbar 
war,  wie  dies  nacli  Boirn  Untersuchtmgen  bei  der  Cntwickelung  der 
weissen  Hirnsuh^tans  der  Fall  ist,  sondern  dass  die  Auslflufer  der 
einzelnen  Zellen,   die  übrigens  oft  itirem  Rabitus  nach  Aebniic 
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mit  mullipolaren  Ganglienzellen  hatten,  sich  direct,  zunächst  in  graue, 
und  damt  durch  Umwandhing  ilircr  peripheren  Schicht  in  markhatt^e 
Nervenfasern  utnwanildn. 

Abgesehen  von  der  häufigen  JHultiplicitAt  und  der  ausgesprochenen 
Disposition,  die  in  einigen  Fdllen  auch  nach  der  ExHtlrpation  durch 
hartnäckige  Rocidivirung  sich  documontirle,  zeigen  die  Ncurome  rein 
localen  Characler  und  wonig  Neigung  zu  relrograden  Verönderungen, 
Ihre  Entwicklung  ist  meist  langsam  und  ohne  SclimerKon.  Ein  Unter- 
scliied  der  klinischen  Erscheinungen  Je  nach  dor  fihromatöscn  oder 
wirklich  nervösen  Structur  hat  sich  bisher  niclit  erkennen  lassen. 

Conf.   Virchoa',  (icscInTulstlelire,  24.  Vorl. 

Femer:  Paul  Bnitiä  (Vir«h.  AmIi.  ßt).  60,  1870}  Üimr  daa  pl«x{forin« 
N  e  II  r  u  m ;  Jtrscilii.-  irrhioU  und  xclclinirl  Ittlder,  die  fflr  dii^  EnUUhuu^  An-  Nerven« 
Tuetn  ilupch  An«naii.i*rreiliung  von  Spindelzolleii  Bjitfchen.  Chri*l6t,  Gm.  hubdom. 
1370,  Nr,  16/17.  2  T&1\k  von  plcxtfarmen  T^riiruniLni,  iin  Waiifw  uinil  llols.  Cnrajf, 
Arch,  f.  kl.  Chir.  XVII.  1374,  |>l(-iirurm«9  Fibroneurut»  d^  Lutnliar^nechla  bvi 
rnn(«ni(nleiii  irnissejn  HuLitlUimtn :  in  deni  .Vetiroin  nar  xiigleirJ)  reirlilichv  Ifruhil* 
Hiing  markioKcr  JfervvnfeMrn  nachwpiHlinr;  fllinticlK-,  diiB  Aring^nocht  betreffende, 
lUtUieiluug  von  Wimwartei-  Ibid.  187ß.  —  Neue  Fille  von  UGLerotopif  gruunr 
Hirasub«tnnz  b«t  Mfi'<lteih,  Virdi.  Ai-ch.  Bd.  &i;,  187S  niitgctbeill. 

Einen  neuen  Fall  von  mulliplt>n  Nt^urumen  besclirip^l)  Httler  (Vjrch. 
Arch.  180ä,  Uli.  44);  er  rcclmrl  i]cii«v]l>i:)i  lu  den  nuliruii  ^l:urolUen,  otjwuhl  in 
allen  Tumuren  ,aiic)i  niicru§e(i|}iH^ti  keine  9|iur  vun  Nerienrnsem  zu  erkennmi  ivnr", 
und  will  nicli  nbfnieugt  liiibeii,  ilaw  in  iliMiNencii  s«lI«tL  IiJw Vf-rbwü «rinnt  iiiiil  Spol- 
tung  der  frimilivrasern  PiiigvLr«ten  wnr;  auch  ^n«n  flltemii  WilrKliurgor  FuJ  I  (HitsKclbocb, 
rf,  Virchow)  rechnet  er  lu  den  wahren,  eine  Annahm«,  die  Ofiitrsiek  (Vlrcli.  Arch. 
4tf,  1870}  Dach  (;Gna.ucr  I'ntonxietiunf;  degsclli«D  xiirflck«'<>ijt.  Lt^tzterer  {ribl  daselbst 
auch  die  ausTOhTliche  Ufsclirelbiing  lAnvs  neuen  WürKljuryicr  Fnllns  in  Atm  er  durah 
^nau«  /Shlung  der  rnarbhalti(!en  Nei'venraaem  in  dem  Knoten  und  im  N'erveniitamiil 
cooBtstinen  konnte,  dura  eine  ZunahniL'  drr  Nc-rveiifii^em  ituierhalh  jenes  nicht  eia- 
g«trel«i  war.  Sot/Iea  <io.gef(t-n  hnt  kOntlich  (Frag.  Vi»rleljf>chr.  Itd.  1S5,  IS7T)  drai 
Fülle  von  multiplen  Senromm  milgetMIl,  In  dpuen  er  nicht  bloss  diclile  Anein- 
aud^rla^rerunß  markl««er  Nerven fftsero ,  «indem  aucb  rolchlich^  Wurberunj;  i^np* 
lieni4>II<'iiai1i^i'T  rn-ljildi'  fan«),  — 

Ein  ci^roeses  K  «  u  r  o  m ,  ilas  «alilreiche  <>antjlieui«l1en  enthielt .  und 
wahrscheinlich  em  h/pertruithisdies  [trustgangUon  des  SympalhicuH  war,  bft(chr«lbl 
Lortf:  CVircti.  Art-h.  Bd.  49.  1870), 

Al=  Npvrmne  paiiillairp  bneichnelen  lAihbf  nnd  Ligre»  (Joum.  de 
l'aaat.  et  ile  la  phys,  1871)  i-ine  drciimscripLe  Hypertrophie  (Iw  l'apiUarkr>rpi.'ra 
mil  fllarker  Kiilwirkbint;  der  ■l'ii.itWlrjH'i-rhen  in  jedor  Pupille.  — 

Sadi  KUiis  (cf.  p.  861)  sind  die  jüliome"  den  Nvuroiaua  nahe  verwandt, 
indem  sowohl  ihre  Elemente  Iheilweiss  ncrrnaer  Natur  sind,  nla  auch  die  Oait^isn- 
tellMi  «ml  Nervenfasern  oich  an  ihrer  GiMuntt  hetheiüiien.  —  _ 
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§.  16. 
Proliferation  der  Qefässe. 

fi«{&9siiaiibi Idung  in  BetcleituuK  linderer  Nt-uliilduDici'n     Gcß.t:vr»:liwäl3te.    An^iomi 

cüpillurt!  {Teleaiifi«ct»sie)  urd  Angioma  cnT^rno^in  (ilar^monui  iaD£uin«<iiin}, 

Lyniphanfionie  (C&vi^rnoma  lymphalicuni). 

Neubildung  von  B1ulgr?fiissen  ist  im  Geirt.'nsalzc  zu  der  (W  Nerven 
ein  ausserordeiillich  häufiger  Vorgang,  über  dessen  liislologisclie  Details 
schon  piLg.  SOS  ff-  das  Nfih&re  iiiitgetheilt  wurde.  In  allen  iieugebildeLen 
Geweben,  den  (iranulatioiien ,  Adhäsionen,  Geschwülsten  gehl  mit  der 
Gewebsbildung  die  Gclasswoiclierung  Hand  in  Hand ,  und  die  neu- 
gebildeten  Gcfasso  unterscheiden  sicli,  wie  schon  wicdcrholentlich  betont 
wurde,  von  den  normalen  häulip  in  wbr  erheblicher  Weise  dadurch,  da» 
sie  zwar  wie  die  Capillaren  keine  Muscularis  haben,  dass  aber  entweder 
ihre  Wandung  nicht  die  scheinbar  homogene  membranöse  Beächaffen- 
heit  der  normalen  Capillarwand  hat,  sondern  aus  dicht  aneinandcr- 
stehenden  vollen  Spindelzellen  sich  aufliaut,  oder  das  Lnnien  im  Vc 
liiiltniss  Äiir  Wanil  ausserordentlich  weit  ist  (cf.  pag.  91).  In 
giwchwulsliii-ligen  Neuibiltliingen  der  verschieclenslen  Art  sind  die  klein« 
Gefäase  oft  in  ausserordeiitliclier  Wei.'w:  entwickelt,  und  zeigen  entweder 
besondere,  nicht  selten  zic-uilicli  dicke,  Wandungen,  die  sich  von  dem 
eigentlichen  Geschwulstgewebe  scharf  absetzen,  oder  sie  entbehren  dei^ 
selben  und  erscheinen  wie  die  Blutrfiume  der  Milz  als  blulgefüllte  Hohl- 
rSume  im  Gewebe,  in  denen  das  Parenchym  sich  gegen  das  Kliil  ledig- 
lich durch  eine  Lage  dünner  platter  Endothelzellen  abgitnrt.  Man 
bezeichnet  solche  Geschwülste  im  ersteren  Falle  als  nbroiiia,  Myoina, 
Sarcoma  etc.  teleangieclaticum,  im  letzteren  als  F.  M.  S.  eic 
eavernoBum;  der  reichliche  Gehall  an  Gelassen  giebt  namentlich 
in  den  weichen  GwscluvüUien,  den  Myxomen,  Gliomen  etc.,  Ii'irht  zu 
hämorrhagisdier  Erwcicliung  Veranlassung.  Nicht  seilen  scheint  die 
Anordnung  der  Gc websneu bildung ,  der  Verlauf  der  einzelnen  Gewebs- 
bündel,  wesentlich  durch  den  A'crlauf  der  Gelasse  bestimmt  xu  sein, 
und  dieGcwebsncubildunp  ^Ibst,  nnmenüich  beim  Spindelzellensarcotn, 
liauptsüclilich  von  den  advcntiüellen  Zellen  der  GelUese  auszugehen. 

Die  >C  efässgescli  wüls  t  e<   dagegen,   d,  h.  die  Tumoren, 
welche  der  Hauptmasse  nach  aus  Gelassen  beetehen,  beruhen  sehr  ge-_ 
wohnlich  niclit  auf  einer  Neubildung  von  Gewissen,   sondern  auf 
Weiterung,    Ectasie   der  präexistirendcn.     BetrilH   diese  Erwoilerur 
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einzelne  Arterien  oder  Venen ,  so  sprechen  wir  resp.  von  einem  ein- 
fachen Aneurysma  oder  von  einem  Varix ;  sind  dagegen  ganze  zu- 
sammenliegende Convolule  kleiner  Arterien  und  ihrer  Capillaren ,  wie 
man  das  namentlich  am  Kopfe,  nicht  selten  nach  Traumen,  bcM}bactitet 
hat ,  za  vorspringenden  Strängen  ausgedehnt  —  von  einem  Aneurysma 
anAslomoseon  oder  racemosum,  cirsoidcum.    Namentlich  in  letzterem 

rTalle  hat  sicher  an  den  Gefassen  eine  erhebliche  Gcwcbsneubildung 
stattgehabt,  ihre  Wandungen  sind  ungleich  dicker  und  länger  als 
in  der  Norm ,  über  die  Gefas^liahnen  selbst  sind  doch  die  prä- 
existirenden. 

Zu  den  wiriclichcn  Neubildungen  rechnet  man  dagegen  gcwöhnlicli 
die  lediglich  oder  wesentlich  aus  kleinen  Gelassen  zusamraengoselztCTi 
Geschwülste  (»Ä  n  g  i  o  m  c«  von  dyn^ov,  tileines  Gefass).  die  mehr  weniger 
au9ge?prochen  die  Eigenschaft  der  Schwellbarkeil  (BreclüiiälJ  Iwi  Be- 
liinderung  des  venösen  Abflusses  unri  bei  Vermehrung  des  artt-rirllen 
Zuflusses  zeigen,  zuweilen  auch  deutlich  pulsiren,  und  man  unlerivlicidct 
auch  diese  in  Telea  ngier  I  a  s  ieeri  =r  Angioma  siniplex 
oder  capiJ  la  r  e  und  in  cavernöse  Geschwälste  =^  Angioma 

fcavernosnm,  tumeur  Kredite  der  Franzosen. 

Das  Angioma  capillare  (die  Teleangiectasie)  findet  sich 
fast  stets  angeboren,  aU  sogenanntes  Feuermaal  oder  NAvu?  vasculosus 
beim  Neugeliornen  oft  einen  nur  minimalen  Flecken  bildend,  der  aber 
sehr  bald  sieh  ziemlicli  rasch  vergröswrl,  oft  lu  einer  kleinen,  hervor- 

^ragenden  fie.«elnvuls-l  mit  himbeenirliger  01>erflriche  wird,  oft  aber  auch 
Blcb  diffus  in  die  Fläclie  aiisdelml,  und  zuweilen  selbst  ülier  eine  ganze 
Gesichts-  und  Kopfliälfte,  oder  über  eine  ganze  Extremität  sicli  erstreckt. 
Der  vorwiegende  Sitz  desselben  ist  die  äussere  flaut,  namentlich  am 
Kopfe  und  Halse,  und  zwar  entweder  der  Piipillarkfirper  selbst,  oder 
das  Corium,  und  auch  das  subcutane  Fetigewel»,  eoUener  findet  es 
sich  an  Schleim  hauten,  ?..  B.  den  lJj)peii.  Die  kleineren  Formen  finden 
sich  nicht  selten  in  multipler  Zahl;  die  Farbe  ist  meistens  arteriell 
rolh.  Die  h ist io logische  Untersuchung  zeigt ,  dass  sie  wesentlich  aus 
CapillargefSssen  mit  auffallend  dicker  und  kernreicher  Wandung  be- 
stehen, die  knäuelfTirmig,  ofl  krMkziehorarltg  gewunden,  durch  einander 
verlaufen,  so  dass  sie  im  blutleeren  Zustande  einem  Schweissdrüsen- 
convolute  ähnlich  sehen.  Zwischen  diesen  prolileren  Capillaren  finden 
vrir  mehr  weniger  Bindegewebe  und  die  normalen  Gewebe  des  betreffen- 
den Theiles  (Driison,  Hnarbälge  elc);  beim  Sitz  itn  Untcrhautzcllgewebc 
ist  nicht  selten  das  Fettgewebe  im  Bereiche  der  Gefassoeubildung 
ebenfalls  gewucherl,  so  dass  man  von  dnem  Lipoma  leleangiectalicum 
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(oder  Angiolipom)  sprechen  knun.  lülrie  scliarfc  Abgrciimng  der  G«fts8- 
proliferalion  geg:en  die  Nachbarschad,  »^ine  Abkapselung  der  Oeschwiibl 
findet  sicli  bei  iltesen  capillaren  Angiomen  nicht. 

Das  Angioma  cavernosiim  (besser  vielleicht  Gaver* 
noma  sanguineu  m)  hat  gewöhnlich  mehr  dunkle,  venöse  Färbung; 
sein  vorwiegender  Silz  isl  das  Unfcrhaulfellj.'ewcbt',  und  es  «chcinl  sidi 
hier  erst  während  des  Leiiens,  aber  vorwiegend  scl;on  in  den  er^Jen 
Monaten  und  Jahren,  und  am  häufigsten  wohl  aus  kleinen  Teleangi- 
ecla»icen  zu  entwickeln;  auch  im  retrobulbären  Fettgewebe  d^  Orbila 
ist  es  nicht  seilen  und  erlangt  hier  durch  Protrusion  des  Bulbn.«  be- 
sondere Bedpulung;  ferner  wird  es  gelegentlich  an  Schleimhäuten,  der 
Nase,  der  hintern  Rachenwand,  beobjiiibtet  und  7.uw<?r!en  auch  im 
Parenchym  inner«-  Organe.  Sehr  interessant  isl  das  verh&llnia»- 
mi^ssig  häufige  Vorkommen  cavernOeer  Angionie  in  der  Letier.  und 
zwar  hier  fa<t  mir  bei  ülten?n  Leuten,  llieils  solltär  theils  in  mul- 
tiplen Heerden,  die  namentlich  dicht  unter  der  Kapsel  silien  uod,  bei 
rundlicher  oder  nit^br  ki'ilfnmtigcr  Geütall.  nicht  seilen  WallnussgrJSsse 
und  dariitiüi-  erreielipn.  Die  caTcrnüäen  Anglome  sind  im  Gegensatz* 
zu  den  capillaren  gar  nicht  selten  scharf  abgegrenzt,  selbst  von  einor 
voUetflndig  derben  Bindegeweb^kapsol  umgelicn,  doch  sctwinl  diese  Al>- 
Icapselung  erst  sektindllr  r.n  erfolgen.  Nach  der  Kxslirpation  eollabiren 
sie  sehr  stark,  und  die  cavornösen  Geechwül=te  des  Untcrlinnireil- 
gewebes  können  dann  \*ollstfindig  wie  einfache  Fettgewcbsmassen  aa»- 
schfn:  erhärtet  man  sie  dagegeu  im  biutpeffillten  Zustande,  so  zeigen 
die  microscopi3ohen  Schnitte  {wie  in  Fig.  106  A)  dicht  bei  ^nander 
liegende  und  mit  einander  communicirende  llohlr&ume  Ton  sehr  vtr- 
schiedener  Gr&sse  und  Form,  die  von  parallel fasrigem  Kindc-pewc-be, 
welches  nach  den  gcwotmliclien  Angaben  auch  glatte  Mu^kclfaserti 
entliallen  soll ,  jedenfalls  aber  gegen  die  Hohlräimie  zu  von  platten 
endollielialen  Zellen  bedeckt  ist.  umgeben  werden  —  also  ein  Bnu^  wie 
er  sich  normaler  \Vei«e  in  den  Corpora  caTcmosa  penis  (indrf.  An 
den  cavcmösen  Tumoren  der  Leber  ptlegt  dieses  Bindegewebe  liesünd«« 
entwickelt,  derb  und  starr  211  sein,  so  dass  schon  macrascopisch  <lu 
Gewebe  den  Eindruck  eines  strickwerkartigen  Maschcnsysleras  ntadlt; 
die  Geschwulst  liegt  hier  übrigens  vollständig  an  Stelle  von  Lefaer- 
gewebe,  dasselbe  en^tzeral  aber  weder  an  iler  Oberflfiche  vtmngend, 
noch  in  den  Naihtvartlieilen  Veränderungen  venirsachenL  die  auf  einen 
stallgeliabten  Druck  scidiessen  lassen:  En  einzelnen  Fällen  zeigte  sich 
der  ganze  Spigelsche  Lappen  in  ein  sokhes  cavemAses  Ma^^benirerk 
on^wandelt. 
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Während  es  Tür  ilie  capillaren  Anf^ioaie  '/weirellos  ist.  da&£  sie 
rcli  Proliferalion  der  Biulgefösse  entstehen,  liegt  t's  für  die  cavernöson 
'Jfcngiome  viel  nfilier,  ihre  Bilduof^  im  Weäentlidien  auf  DilaUlioD  d*ir 
capillaren  Hlutbalmeii  zurückKU rühren.  Ofl  gehen  sie  aus  angebornec 
caiiillaren  Angiomen  hcivor,  Und  ein  Theil  der  GesclnvulsL  zeigt  dann 
zuweilen  noeli  deutlich  die  dicht  aneinanderliegenden  Gapillaren;  die 
Um  Wandlung   ist   leicht  verständlich,  wenn  man   sich  denkt,   dass  die 

Fite.  10«. 
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■HI  «0*  rlnniii  (In  vi^rnoinii  ti.iiKiilni:  um   ilcr  titktt,   IHIlll  thum  Tllilimli    'li''  t'nitli 

~  rjiicruji-up.  r^amiuliiiiiif.   Vhi i;r   nn.    l\   n  iiiLiillllnini  niiirnlllM  fliWitin.  T  r-nl  '-- 

'KflVDbu,   <llo  l.iilietirllr'nicblüucli'O  iluiik«!    |»iin)iifn.  dl«  hltlm  LlelUD  diKwlxcbtn  •ind 
rw«  Cii>ltlur«iii    C  orwulturtp  C»|illliiMirj-    P  r.i'lieiii'Ilnjremir   iii    d«Di  OKWSlie   «wlsphto    dw 
CMtcriiätvB  UluCciiiiiivt^ii.    I)u>  Dlui  In  ile»  notilrüuinrn  niclit  eUKOielohutl- 


änzdnen  Gipillaren  durch  Schwund  des  dazwischen  liegenden  Fell- 
gew^ies  oder  durch  direeten  lÄug  von  zwischen  ihnen  sich  entwickehi- 
dem  und  narbig  schrumpfendem  Bindegewebe  ausgedehnt  werden.  Aber 
durch  einen  solchen  Vorgang  können  auch  offenbar  die  normaler  Weise 
prüexistirenden  CapillargebJele  unter  Schwund  des  dazwischen  lagernden 
Gc^vcbes  sich  in  cAVcmöses  Gewebe  umwandeln,  so  dass  man  dann 
den  Vorgang  nicht  als  eine  angiomatösc  Neubildung  sondern  nur  aJs 
eine  cavernösc  Metamorphose  des  Gewebe«  aufzufassen  hat.    Dass  auch 
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£|tcciell  für  die  Leborcavernome  diese  AulTassung  des  Vorganges  B«- 
rechligung  tial,  dafür  sprechen  mancherlei  Tliat^achen:  ausser  <iciu 
schon  erwähnten  Verhalten  der  cavernösen  Masse  zur  Lebcreutetanz 
namentlich  der  Umstand,  dass  es  an  manchen  Präparaten  (cf,  Fig.  106) 
{^'lingt  don  Ucbfürganf  der  carci-n5sen  I^Uilraumc!  in  die  Capilloren  des 
nonnak-n  Lehorjrewches  zu  übersehen,  femer  aucli  das  sehr  häufige 
Vorkommen  liochgradiger,  diffus  durch  das  ganze  Oi^n  verbreiteter, 
Elclasieen  der  Leber-Caplllaren  bei  atrophischen  und  Staiiiingszusländen. 
(Cr.  Anm.) 

Die  klinische  Bedeutung  der  Angiome  ist  eine  rein  locale. 
Sie  können  natürlich  durch  fortschrtritendes  Wachsthum,  Excoriatkm, 
Ulceration.  Hftnjorrhagien  gefährlich  werden.  Die  capillaren  sowohl 
wie  die  cavernösen  sind  spontaner  Rückbildung  durch  Thrombose,  durch 
entziindliche  und  narbig  schi'umpfendo  Bindegewehswuchenmg  fähig, 
und  nainenttich  dem  Wachsthum  der  cavernösen  Angiome  wird  häufig 
durch  die  secundär«  Abkapselung  eine  Grenze  gesetzt.  Bei  diesen  Rück- 
bildungsprocessen  ki^nnen  einzelne  Atjsihnitte  der  Bluträume  zuweilen 
als  Cysten,  die  mit  mehr  sei-{>£er  Flüssigkeit  gefallt  sind,  bestehen 
bleiben. 

Als  Lymphangiome  bezeichnet  man  GeechwüMe,  die  zum 
grösseren  Theil  aus  mit  lymphearliger,  spontan  gerinnender  Flüssigkeit 
erfüllten  Hohlräumen  zu.«ainmen gesetzt  sind.  Bei  unserer  heutigen  An- 
schauung vom  Bau  des  Bindegeuet«?  ergiebt  es  sich  als  sell>st verständ- 
lieh, dass  sowohl  in  dem  normalen  Bindegewebe  als  au<h  namentlicli 
in  dem  neugebildeten,  nie  wir  dies  besonders  bei  den  elcphan Itastischen 
Wucherungen  sidien,  eine  sehr  erhebliche  Krwoitcrung  der  Bindcf!«web«* 
räume  dunh  Lymphe  möglich  ist,  und  dass  durch  Connuircn  derselben 
es  zur  Bildung  vollständig  cyslischer  Cesthwülsle  kommen  kann;  dass 
übrigens  auch  wirkliche  Lympheapi  Ilaren  in  solchen  fibroraatösen  Wuche- 
rungen in  reichlicher  Menge  voihanden  sein  können,  hat  in  einigen 
Fällen  die  nach  Silberbdiandlung  aullretcndc  rcgclmA.«sigc  Zeichnung 
der  Endothelgrenzen  gezeigt.  Bei  den  angebornen  Cystcnhygromcn  und 
bei  der  sogenannten  Macroglossie  und  Macrochilic  ist  das  gcnurherie 
Bindegewebe  von  reichlichen  caTernöeen  mit  Ljinphe  gcfülUeQ  Räumen 
durchsetz! :  statt  des  von  Virchou-  vorgeschlagenen  .Namens  Lynipb- 
angioiiia  carernosuni,  dütRe  sich  aber  wolil  mehr  die  Bezeichnung 
Carernoma  lymphaticum  empfehlen,  da  es  sich  eben  njeht  um 
eine  Neubitdung  von  Lymphgef&ssen  handelt .  sondern  um  starke 
Dilatation  der  Lymphräume  des  Bindegewebes.  Ausser  di*«en  FälJeo 
sind    dann   vereinzelte  beobachtet ,    in   denen   starke   varköse    Krwci- 
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Conf.  Virchof,  Geechn-ul»Uthrc  Bd.  ül,  26.  Vorl.  Viwhow  hebt  als  btacb* 
Itnnrortli  horvur.  dnas  namentlich  die  Stellen  der  faialcn  Kietnenapalten  später 
LiebllngssiU  der  Angi Einbildung  siiiit,  uud  Inrzdclinct  diu  un  Otir,  Lippe.  NuMt 
Augenlider,  Hala  auftretenden  tleßtssg(<ecliwi11ste  »U  fissarale  Angiome, 

BiUrolh  <Arcli.  f.  kl.  Chir.  XI.  IS69)  hui  fdr  'Vw  cspillaroii  Aiigiume  die  Be- 
lelchniiiii;  Angliima  iil^xiftirme  vür^üflchlai^en ,  und  Im  An^rlilunüe  daran 
benf^niit  Waldei/rr  (Vircli-  Areh.  Bd.  56,  1872)  diojftiigi'ri  jii'RliiKriiirben  Sareome,  bei 
denen  difr  Zetlenwuchtrung  vorwiegend  vo»  den  Adventitiazfllen  (»dem  Pi^rithel*) 
der  (JcfässplMUs  auicgehl,  ab  plAiciformo  Angi  o«  arcom  c  Einlacher  und 
dem  Thatbnljindf  entsprecli^ndcr  scheint  w  iiiir.  Oberhaupt  nur  die  Tekangiecta- 
«cen  alsAngiome  zu  bezeichnen,  anderweitige  an  i^apillaren  reiche  Neubil- 
dungen als  An  ipo- Fibrome,  •Sareome  «tc ,  dagejfen  die  den  d^rpora  caverno»i  analog; 
(«bauten  <3el>ilde  Cavernonie  lu  nennen,  mit  der  Utilerschcidunj;  lu  Csveniouia 
Nanfitinciirn  und  C.  lyiiijdiiilirinn.  Daliri  innthli'  ich  hier  auf  dl«  UAglichkeit  bin* 
weisen,  dos«  zuweilen  <n-i>hl  auch  die  Ljinijbr&unic  dee  Ijindegewebee  zu  blutgefOU- 
ten  cftvemOaen  Bäumen  sich  iimge&talten  mßgen,  und  daran  erinnern,  dass  E.  .Yru» 
maM«  (Virrh.  Arch.  Bd.  21,  1661]  in  einem  Nascnrschrnpolypcn.  der  IbrÜweise  aus 
eavernOeem  Qewcbe  bestand,  in  den  Uebergangss teilen  zwischen  dem  caveroriaen  und 
dem  «rinriich  Tdirftufn  fii-wi-he  du  mit  BlullL<'.rptrclifjii  errülltes  NelEnerit  Tiuid.  „wel- 
ehBH  hi«r  an  Stehe  jenes  vorlierbescliricbenen  Himlegi^welisIcOriieircheunelze^  getreten 
Ist  und  dessen  Uel>«rKaiig  In  diesies  an  der  flrenie  der  carerii'nscL  Biitartiing:  sich 
deutlich  verfolgen  Iflsatj"  —  und  das»  LScif  (Virch.  Arch.  88,  186*)  i  Fille  von 
mit  cavenifiser  GeHdivridat  conibiiiirtvni  flyMleiihyBroi«  dra  Halsten  lif.»r.hriebeii  hat. 
in  dunen  die  Cjsten  thcilvreise  mil  Blut  gefallt  waren  und  mit  den  «avernüeen 
Blutrfiumen  communinirlen. 

Binttfieiteh  (Leiirh.  1870)  schildert,  vrabr^nd  er  im  allgemeinen  TlieJle  (S  IS8  ff.) 
dit  CttvernOse  Geschwu!stl>ildung  auf  «itie  (ibr>'»-cavcni5tc  Metamorphose,  al»o  auf 
Sxpaiuian  jirflexivliri'ndcr  GefSjMie  durch  den  Zug  diw  Biitdegenehei^  zurOclcfOhTt,  die 
cavein^ee  UeBchwul*!  liei  Leber  (S  509  II.)  eigcutUOmlicber  Weise  als  ein  beson- 
deres eavcrnfistiK  Fibroid.  das  sich  aii  Stelle  den  LL'bergewebes  geiwtzt  und  dufisellie 
mil  allen  seinen  pritcxistirendcn  GaTBnen  vernichtet  hat  Die  eine  Angabe,  auf  die 
er  aieh  dnliei  slOtzt:  ,Geht  man  mit  dem  Mieroscnp  lüng«  der  Peripherie  der  Ge- 
lichwul?!  hin,  so  filicncrngt  man  Mch  bald,  6an»  dieselbe  von  dem  lienactdiartuii 
Leberparenchj'm  üti'ernll  durch  eine  müsHlg  breite  Bindegewehsseliieht  getrennt  ist," 
^ilt,  wie  Fn{.  106  JM^,  nicht  iluri:]igüuK>8  suiideni,  wie  nudi  awa  KJcIm  Srliildwiiiig 
(Hdb.  |i.  469)  herx'rirgchc,  wahrscheinlich  nur  fOr  diej8ni|;»n  Fomien,  di»'  sich  »choii 
(sccundfir)  Bbgegrenzt  bähen;  der  anderen:  .So  erkiftri  es  sich  denn  auch,  wenn 
durch  Viri^how's  Tnjeellnnen  nachgcn'ietten  wurde,  daas  sicih  die  [taumüchkeilen  der 
Gcschnulsl  von  der  Pfoilader  und  von  der  Arterie,  nicht  aber  vun  der  Vene 
aus  injiciren  laisen"  gegeoDher  bebe  ich  hervor,  dass  Viichow,  Geschwulstlehre 
III  p.  S?2JS  sa^t:  .Viehnehr  kann  innn  Kowohl  von  der  Art.  hepaU,  als  auch  von 
der  Vena  porlarum  und  von  der  Vena  LepalicB  niiE  Injectioasmasad  in  ain  ftiA- 
trelben."  Virchow  selbst  stimmt  aber  insofern  mit  Hinddeisch  flherein,  %\%  er  dtn 
Beginn  der  Veränderung  in   einer  Jleuhildung  granulirendun  Itind^ewehes   sucht. 
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(leoMii  ßetSase  sich  cavernAs  unigeetnlteD ;  «lagegm  Hpricfal  sicli  KMm  lOr  die  »m 
<]«r  obi^n  '^eichauni;  tucU  er]!«Ki]ü<!  AiischauuiiK  «ua,  tla»  <Xit;  EcUsi«  d«r  CupU- 
Itren  ä^fi  Prini9[e  i«),  ilip  liimlfijcivf'lu'triii'.lifiiiiig  unt  mriindAr  prfol^l.  FAr  k^ilH* 
Aimabiiic  schoinl  mir  nach  titx  rmaUiid  lu  eprechen.  lUee  Ixa  Jeu  citri) uUscbm 
Lvlwnustfinilen,  denen  Rinddciach  iiudVirdiow  die  Ao^iomliililuuy  xur  ScilR  kUllcu, 
GdSMccluKiccn  in  iei  Leber  jedunblls  iri«l  «cltcoer  and.  ab  bei  alroftbiKben  und 
Stauimeszuslfindon,  und  rcn)<>r  ille  Bemerkunp  VircboK's,  Aaas  der  Begiiiti  der 
An^oinbildunfc  in  der  Mitlc  des  Ariiius,  alsu  da.  wo  dir  cynnotisch«  Ectaüe  begbiU 
sUlt  hat,  —  Dip  HOcktiildun?  der  LeherciiVfrnotne  zu  fcftifD  n«rbi|teii  Bindegewth- 
bnotan  hat  ttBurJuT  (Vtrcb,  A.  26.  IftaSj  K^^cliilclirt. 

Von  nftu«pn  Mitthalungtn  über  Bolkviliguns  der  Lynipliraiimc  «n  fi*- 
scliwulstblldungen  sei  hier  nusser  deu  schon  p.  427  cittrten  Angaben  Ober  du 
Hyoino  cralicum  erwähnt;  ATob«  ft^r.  LOcke.  G<»ebwfltK(>>  p.  3fi5)  und  KStUr  OVfin- 
liurtrrr  Vrili.  1873)  hnben  in  den  llohlrdiinim  eines  angebumcii  CyrlmfanrntnisEmlntlu 
8ei«hTiuin(  bei  Silberbdiacidluni;  i-mHl ;  IjOielcrcr  will  die  Gfschwujst  daher  Ol-erlwc 
als  hynt]ibHiittii-cU»is  coniiPitila  hen>irhn«ri.  Cxtrnt)  (Arrli.  T.  küii.  (Ihir.  XVII.  1874 
hat  lir^V»  (I8l>9)  Angäbe  LeslüiliKt,  das?  in  den  init  lyni)}hatiacb«r  lin^gkeit  geflUlt 
flohlrItun)i>ti  ele|i|iniiLiik»li!tdi(-r  n«M.-hwfllrtf  diirrh  Sill>^rs;diteter  EndAthelzeicfanu 
nnchwniLiRr  i?l,  nnO  erhielt  duri:ti  l^iiistichin]erUoD  characttriBtiMhc  Lj-inphfiieni 
freroill.  Stnxdmti-  (Viiwh.  An-Ii.  ßl),  1874)  beschrieb  ein  „cavernftse»  tvinphangiui 
dtr  r.mijuncti va;  Btwtadtcki  (cf.  HcIirB-Kn|M}ti,  Hnutkrajikh.  1873.  U.  p.  SS* 
vLyn)|>hitn|;iuinii  ttihenKum  tnnJtijilex«]  fand  ein  miilliples  krintchpnf&riQi^  Keu- 
gcbilde  dei  Haut  an»  Bliidi-irewebc-  und  reichlichvn  erweiterten  und  mit  cullolder 
Mn«»»'  iTniilleii  t.pnpb^fn^eii  zusamm^ngoaetul.  Artutütt  (Vireh.  Arch.  M.  I( 
conhtalirlr  in  riiirni  Pfillt-  von  MiicruKlu^^if  cavemfiae  Blut-  und  Lymphriii 
und  Lyniphrollikrlii  ähnliche  Zellpnniihnufiingen .  und  hexokhnel  ihn  al«  Ljtnf 
odenom«  cavcrnosuni.  Qjorfftwte  (Arch,  f.  kl.  dir.  Bd.  SU,  dasclltrt  «iupet 
Lit«mtinTi»»inin«nxl«llun{  Ohci  Ljmphorrhoe  und  LjtnpboagiombUduog)  sab 
einem  Idjflbriiten  Hidchm  am  Oberschenkel  t\iMet\  h\^Af^wxu  weichen  Tu 
der  atiH  3  kl<>iiien  0«(baugen  Lnnpbe  betUndi;  ««cernirl»  nnd  am  9in«in  BaU:4 
werk  mit  efidoÜieJbal[lcid«tcn,  Ljrrnphe  «nlhaltendeii.  Iiftcben  tmtaiid.  Itf4ckA\ 
Arch.  46,  1849)  bvechreibt  «in  UttbftPOigfoMca  angetioren»  .Lympbanpoma 
nuuni  cysticum*  nun  Perinümn,  EOrzlicb  erschien  «ine  eingrefaende  Zu« 
•UtUunc  von  Bcobacfalunpiu  flbci  L)inphc«naii{t*«hw{1l>lc  von  Wryi\<r  in  T«^. 
deutacb.  des.  t.  Cliir.  V.  Cou^r«*-.  I8T7  und  Arch.  l.  kL  Chir.  von  L>t^«nbMk. 
KX.  p.  Ml. 

WmduAmmm   (VLich.  A.  «4,   1S7&)   bew!hreibl  als  Chrlan^lomi   eavt^ 
nosatn  eiMn  bandtdleiipDeaen  Tumor  au«   dem  Fettgewebe  daa  HcsoaUann. 
(rtaclanthoila  aneb  hpotnalAMc  Xatur  war.  aber  Tvieblicbe  bis  haselnuasgruse 
rtuae  enthietl,  die  mit  chylusartiger  Plft>«igfceit  erfiltll  waren;  die  kleineren 
rtnmf>  halten   Endothel,  eommunicirten   miteinander,  nnd   in   der  Pertpboie 
Oeschwuiet  Tandm  sich   Anhlufiingm   voit  BnndaJIen  mit  reichlichen  lyoipl 
artigen  CanUen.  wekho  leWere  mit  etenifDiBl|fn  Z9tl«n   toniMnuahfaifvn.  — 


g.  16. 
Bas  Cyluidrom. 

Wxhr«;b«iiilich  O^schwAlste  verschiedener  Art,  in  rlen«ii  piiiu  liyHlin«  Umwtuidlun^ 

d«r  G«rikHachcideD  eintritt 

Mit  dem  Namen  »Cylindrom«  beiLeichnet  man  Gcstrhwülste,  die 
dadurch|iiiifral1i^  sind,  das^  sie  hyaline,  durchscheinende,  veribUte  und 
kolhige  Gebilde,  die*  ofl  in  den  mannigfaltigsten  cacleenartigen  Formen 
angeordnet  sind,  cnllialten.  Dio  betrelTendun  Stellen  der  Geschwulst 
bieten  schon  bei  der  maaoscopischen  Beliaclitung^  ein  gallertartig  durch- 
'scheinendes  Aussehen,  häutig  zeigen  sie  Zusainniensetzuiig  »iis  gallert- 

Fiif.  107. 


xli. 


Srallnw  li«tilUl(<  aut  pimMn  eyliudroio,  Vurgt- c- tOO.  -U«nt*>rftintllaatian  mit  hvallnor 
Srhaldc  mi'l  hjiiEliifn  Anhllns«n;  illa  rt^lnnr«!!  Zmigit  bvaila  daMnorln.  dns  sumeinMilM 
flUmmoh«)!  (n>  erxeilor«   nnd    mit   ii«rrBLlen«ii   BliatkarpMi«l>«D  «rffllt".    Il«i  U  opltlipUnlg«r 

ZclJRTiIivUff  nuf  elnnm  hyallnnn  Kolboci.    NMh  Sattler:  Crlltidrume,  Itlt. 

artigen  Klümpchon,  von  welchen  jedes  bei  genaaerem  Zusehen  wled«" 
von  einem  feinen  Netzwerk  durchzopen  erscheint.  Dem  entsprecbood 
sieht  man  nun  bei  der  microscopisehen  Untersucliung  Balkcnnetze,  die 
aus  Zellen  zusannuengesetzl  sind,  mit  den  hyalinen  Gebilden  sich  durch- 
ßcchten,  so  doss  Ictxtere  gleichsam  in  alveotenarligcn  Hohlräumen  li^en, 
die  von  er&teren  gebildet  werden.  Zcrschüttclt  man  solch  ein  Klümpctien 
im  frischen  Zustande,  so  erhält  man  die  hyalinen  Massen  (cf,  Fig.  107) 
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isolirt  in  Form  von  langgeatrecItLcn  gewächsartig  zusamnionhSngcndoa 
Gebilden,  die  mit  kolbigen  Anhängen  beselzt  sind  und  mannigfach 
veräsLeltc  Ausläufer  bilden.  Ihrer  chemischen  ßescbaSenheil  nach 
stehen  diese  Massen  der  collolden  Siihsianz  nSher  als  dem  Schleim- 
gewcbe;  sie  Iriiten  sich  I>ei  EssigsäuroKusalz  nur  ivt-nig,  sind  wirler- 
st&ndäfähig  gegtMi  die  meisten  Reagentieti,  zeigen  koino  JodreitcUon:  bei 
Erhärtung  hi  Alkohol  oder  clirom»auren  Flüssigkeiten  nehmen  sie  aber 
im  Gegensalze  zu  den  colloiden  Massen  der  SchilddrQse  unter  starker 
Schrumpfung  eine  fasri^^e  Be^chafTenheit  an.  so  dass  das  eigen thOmltche 
Bild  des  frise)ien  Prii|mnile-<  fast  vollständig  verloren  gehl.  Innerhalb  jy 
dieser  hyalinen  Mass(>n  finden  üich  oft  Zt-Ilen  von  rundlicher  oder  stem-^H 
förmiger  destalt,  letztere  mit  AuslSufeni,  so  dass  eine  Aelinlidikeil  mit  ' 
Schleimgewebe  entsteht,  die  noch  autlaltiger  wird,  wenn  durch  Ein- 
wirkung  cliromsaurcr  riössjgkciten  leichte  Gerinnung  und  Faserhildung 
erfolgt  ist;  ilire  Aussen  fläche  ist  oft  mit  ^ner  regelmässigen  cpilhel- 
artigcn  Zellenschiclit  bedeckt,  während  in  ihrer  Mille  ein  aarler  Fasei^ 
.slrung  oder  eiir  kl<?ines  Gelass  erkennlKir  isl,  an  dessen  kernreicbe 
Wandung  die  hyaline  Masse  sich  dir«ct  anlegt,  so  dass  sie  die  Stelle 
der  Advenlitia  einnimmt. 

Derartige  GeächwilUle  sind  bisher  nur  vereinzelt  beobachtet  worden 
und  zwar  vorwiegend  im  Bereiche  der  Kiefer,  von  den  Thränendrüsen 
oder  den  Speicheldrüsen  ausgclicnd,  aber  auch  im  fichirn  und  an  vcr* 
schicdenen  anderen  Kör persi eilen.  Die  hyahnen  Massen  nahmen  ent- 
weder den  Haupttheil  der  Geschwulst  ein,  oiler  sie  fanden  sich  mehr 
vereinzelt,  und  es  scheint,  dass  sie  in  Geschwülsten  verschiedener  Stractur 
vorkommen  können.  Die  Meisten  derselben  gehörten  wohl  den  Ge- 
achwübtcn  des  Üindcgcwcbstypus .  und  zwar  den  zellcnrcichen  Sarco- 
men  an ,  einige  aber  der  Gruppe  der  adenomatösen  und  sdbst  der 
carcinomatiSsen  Neubildungen:  dem  entsprechend  wurden  bei  einer 
Reihe  derselben  zahlreiche  locale  Recidive  beobachtet ,  von  der  Orhita 
aus  in  die  Olx'rkicferliohlen  etc.  hineinwuciiernd,  in  etnxeloen  F&Ilen 
aucli  allgemeine  Metastasen;  Belhcillgui^  der  LymplKlritsen  scheint  in 
den  meisten  Fällen  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Schon  (tieac  Verschiedenheit  der  fibrigen  Structur  erklärt  es,  daü 
man  die  durch  das  Vorkommen  jener  hyalinen  Gebikle  auffälligen  G^ 
sdiwütste  verschieden  benannt  und  gruppirt  hat;  grösstentbeils  aber 
beruht  das  darauf,  dass  man  die  Bildung  der  hyalinen  Massen  selbst 
versdiiMlen  gedeutet  hat,  llieils  nämlich  sie  als  hyalin  gewordenes  Bind^ 
gewebe  aufTasste,  theils  aus  einer  Jletaniori>hose  der  wvebemden  ZeDen- 
stränge  hervorgehen  liess,  und  bei  letzterer  Deutung  wieder  verschiedenen 


Du  Cjlindroni.  ^^^^^^H  443 

zclligen  Gebilden  die  hyaline  Umwandlung  zuschrieb.  Das  aber  scheint 
den  Geschwülslen,  in  weichen  jene  cylintlrisclicn  und  kolbigen  hyalinen 
Stränge  vorhanden  sind,  gemeinsam  üu  sein,  dass  die  advenüLiellen 
Gewebsfchichten  der  kleinen  Cefässe  zu  jenen  Strängen  sich  umge- 
slallen;  oft  scheint  der  Bildung  derselhen  eine  (Jeßisswuclieruog  vor- 
auszugelicr^  so  da«s  die  Geschwulst  di-ii  Eindruck  eines  Angiosarcoms 
(rcs|i.  Angiondcnoniä)  mit  hyaliner  Umwandlung  der  Gef&ässrheide 
macht,  oft  aber  auch  ohne  erhebliche  Wucherung  der  GciSsse  selbst 
lediglich  die  Advcnlitta  Sprossung  und  liyaline  Umwandlung  zd  er- 
fahren.  Diese  Auffa-ssung  jener  Bilder,  die  für  diis  »Cylindrom«  charac- 
teristisch  sind,  ab  auf  einer  Unnvundluiig  der  Getass.schelden,  die  in 
Geweben  luid  Geschwülsten  verschiedener  Slructur  vürkoniuien  kann, 
beruhend,  wird  auch  dadurch  unterstützt,  da."»!  mnn  in  einigen  Fällen 
im  Gehirn  eine  myxom3linlich  aussehende  Umwandlung  der  Hirn- 
subälan/.  fand,  die  lediglich  auf  einer  solchen  cyllndromartigen  Metamor- 
phose der  Gefasssclieideii  beruhte. 

Der  Nomi-  Cyliiiilroiii  rüüi'L  von  BfUrolh  (Unters.  Qbrr  dir^  Entwicklung  der 
Blulg«f3a8e,  1856)  her.  der  aiirfi  in  einer  gallerti^n  Schwellunft  dsc  Kleinhirn- 
hMoi!*iiliai<*ii  iJii'  *i-l3li'imK''wi'lisHrligi'  rinnartdlunK  \\-x  ('afiillnradventitia  ohne 
weitere  Ufwohswuctieruitg  fani].  eheuao  wie  spJLtef  (Virch,  Areh.  lBft7,  Bd.  41), 
Arndt  in  Bmiieti  i:t>lHlin08«ii  Knötchen  der  (tetiintrind«.  tlvvor  die  MiUlieilting  Bill- 
rotb*$  crschioo,  waren  solche  Tumorfn  nur  eelir  vcmnzelt.  ul»  Liiini-ur  höli^radt-iiiquc 
von  Bobitt,  ab  Siphnmim  (wHI  dir  lijBlitiiiti  Mtiiwoii  wie  liohle  KAhrmi  ausstehen) 
von  Uenfe.  als  Sclilaiu-hknorpcIgeBch willst  von  iifckrl  (Ciiarilt^-Aniia],  1866)  beschrie- 
ben. Leliterer  Ii^ilele  »;ie  von  Riner  «ßhlciniigvn  Uniwnndlting  ti<>u(^bilitctcii  Knor. 
polvcvrt^be»  Ab,  und  auch  BBttthrr  hat  fpfller  (V'ircb.  Arcli.  88,  1867]  diese  Ansicht 
vertraten,  tlimtfi-  (Atliis  der  palb.  Hiat.  Taf.  80}  beschrieb  aw  nia  _  Seh  leimen  n- 
croid"  nder  „t^uncniiil  mit  liyalJiii-n  Kutbcn",  Frir.ilrfkh  iVircii.  Arrb.  ßd,  21,  1843) 
ftt«  „lichtHUchKiirconi".  KMrr  (Virch,  Arch.  40,  1867J  dvntfU-  inil  Reehlimjhauken 
die  Kolben  als  AusfOlliingsmassen  iler  I,jniiihKeflU»c,  zum  Theil  eben  der  advrnli- 
tidkn  I.yinphar^hcidftn ,  welehn  üt  nhitgnnUüe  uin^hen;  er  glüiiblc  strh  abeneii^ 
m  tiaben ,  dass  nie  aus  oiner  Wucherung  und  hyalinca  Omwandlung  der  hymph- 
geßlssendotbelion  hervorgehen,  und  beuicbnele  diese  Ceacbwaiste,  in  Analojrie  mil 
den  AnMrhuulinitcn  die  ifr  üIht  dasCardiioin  spAler  tu  vertrelcn  suchte  (cf.  ji.  473), 
als  „Caiicroid  lail  hyaliner  Ocj^eiietation''. 

Von  di^n  Imidrn  »«iifKleii  Sr;hnn»lel!pni  iihur  den  betreffenden  Oegenstand 
sucht  Sattlfr  {über  die  to^.  Uylindromc,  Derliii  1674)  im  Gegenentic  lu  der  gewßbn- 
llchen  Annahme  darzutbun,  da&s  alle  die  CeschwQlste.  in  welchen  cylindniinatO»« 
Bildungen  vurkommt'n,  gleichen  hi»talngiscben  Cbarocter  linben,  iiSndicb  Sareome 
mit  alveolarem  Habilu§  sind,  in  welchen  die  Sarcornivllcn ,  und  xtvar  nAniKntlicb 
die  aus  der  Wiicbining  der  Gcfäss-Advenlitiii  herrorBehendeii,  in  hyaline  Hassen  sich 
uniivnnd'?ln  und  ein  Tbeil  der  Zellen  unverfludi*rl  als  Belv^tfUdn  auf  kljtt<-ren  liegen 
bleiben,  f^vrt^iy  [Virch.  Arch.  IdTT,  ßd.  6d)  dngegen  setzt  auseinander,  doss  hier 
thells  piexil'nrmo  Sanara*  mit  eolloider  Degencratiun  der  Zellen  oder  hyaliner  Meta- 
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norphoM  di«  hinfV^webigon  Stroms,  tlieile  reiii«  Gvlisagmclin&IsU  mit 

gar  Umwandluug  utid  Wiiclieniiii;  d«r  AdvenLitiii.  Iheib  HUsdirorin««  zwücinn 

flUsgesefamUslen,  Surcomen  und  antff-reii  Ni^uhlldun^n  vorüeg«!!.  — 


8. 17. 

I 

Froliferation  des  Epithels. 

Epitli^lionio,  [Ki.>ntto«ei)f,  und  Adeiioniv. 

Die  Atiküiniiitinge   des  narmclnlsfnltlatlt^s    und   des    Hünibbilt 
(cf.  p.  282)  hilileij  daclurcli.  dass  sie  dem  ^fässtÜtii-mdon  Bindegewrdie ' 
des  niittlci'en  Küiiiihtaltes   in  den  niannigfalUgsten  Comblnationän  skh 
anwhnji^en,  «eine  Hervorragnngen   deckend,  sejoe  Vertiefungen   und 
Lücken  ausfüllend,    sowolil    die  epithelialeti  Decken  der  Süsseren  Hnut 
und  der  Schteinihäule,  als  auch  niil  jenem  bindegewebigen  Gef^s?stocke 
zusantinen  die  versrhitnlenen,  oft   sehr  coiiiplkirlen  driiüigen  Organi;. 
GeraUien  diese  epithelialen  Eleraenle  nun  in  palbologi&cbe  Wucberun| 
so  ist   die   natfli'lichste  —  aber   allerdings  ron  ^'iclcn   noch    in 
speciellem    Sinne    für    da<^    im     nächsten    Abschnitle   zu    besprecht 
Epithelialcareinoni  gebrauchte  —  Bezeiclinung  für  die  dadurch  hemr» 
gebrachten  Geselnvülsle  die  des  EpÜ helioins.     Das  Grenzvcriiätlnw 
iwischen  Epitliel  nml  Bindegewolie  bleibt  bei  den  einfaelieii  E(Htt)eIiomen 
(im  Gegenäatie  zu  den  Caivinonien)   das   normale,   nur  das  Jklassen- 
verböltniss  ist  zu  Gunsten  dos  ersteren  gestOrt.   Oft  betbeiligt  sich  so- 
gar ÖAt  gcßlssrührende  Bindegewebe  in  ausgesprochener  Weise  an 
Wucherung.    Geschieht  die  letztere  vorwiegend  im  Bereiche  de«  Ps 
kOrpers,  so  entsteht  ein  Papilloni,  das  je  nach  CeberwicgeD  des  einen 
oder  des  anderen  Gewebes  mehr  ein  Fibroma  oder  ^n  EpiUielioma 
papilläre  sein   kann   (ct.  pag.  346.)    BetrilTl  dte  WudMrung 
die  drüsiger)  Einstälpungcm  de$  Epitliels  und  betheiligt  sich  das 
gcwcbe  in  der  Weise  daran,   dase  die   qiilhciialcn  Massen   bei   ihrer 
Wucherung  die  l;-pisclie  Drüäenanordniing  voHständig  wiederliolen  könnrr 
^\ie  in  der  normalen  Drüse  lubuü  und  adni  bitdea,  die  von  eiittu-  (miic 
propria  umgrenzt  und  durch  gcfassführendes  Bindegew^  getrennt  vror-l 
den,  so  üt'rei-hen  wir  von  einem  Adenom.    (&lan  thut  gut,  diesen  Al 
druck  el>en  nur  für  die  epillieliatcn  Drüsen  zu  gelmiurlien,  and  es  b< 
daher  der  Aundrtick  «Lyinpliadenotn«,  derhfiuflg  fOr  die  hyperplutiacboi 
Wucherungen  des  LymphdrüsengewelKS,  für  die  Lymiihome, 
Vi'inl.  Ijei  der  Bespredtung  der  letzteren  absichtlich  vennieden  wwd«).^ 
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Die  reinen  Epitheliome  linden  wir  vorwiegend  und  in  erliub- 
licher  Entwiclclun^  auf  der  üiisiseren  Haut,  und  die  für  die  oboren 
Schichten  der  Epidermis  physiologische  VerhornutiB  kommt  auch  bei 
ihnen  in  sehr  austiodohnler  Wei^e 


zur  Geltung.  Soweit  die  Zellen 
noch  junfT  sind ,  zeigen  sie  voll- 
ständisr  die  Bt«?cliatfonlieit  der  Zellen 
des  Rete  Malpighi,  und  wir  fimlen 
unter  ihnen  namentlich  auch  jene 
mit  geriffler  Oberfläche  und  mit 
fein  gezähnten  Rändern  versehenen 
Zellen,  sowie  solche,  die  feinen 
Stacheln  iUinliclio  Ausläufer  senden 
(cf.  Rg.  108).  Wo  dngrgeii  in  der 
Nische  Kwischen  den  einzelnen 
PapiUeii  die  Zellen  in  Verhornung 
sind,  zeigen  sie  sich  nichl  selten 
al^eplnllct  und  zu  xwiebeirörmig 
concentrisch  geschichteten  Kugeln 
(gIcAes  rpidermit|ues.  gewiihnllcli 
Cancroidperlen  genannl ,  weil 
üie  bei  den  Caiicroiden  in  liesnn- 
derä  f^'osser  Zahl  sieh   finden)  gnipplrt. 


F\g.  lüa 


B 


J> 


STacIieliollaii  IC)  tinil   RirraliollHM  (It 

und  D)  aiia  EyltliRllviiion.    Taric.  tM. 

0«B.  ron  Dr.  Zletlng. 


<cr.  Fig.  lod). 
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aucl)  an  der  ObcrOacbc  die  Vcrhomun^c,  so  bilden  sich  trockne,  fteM 
Uassen ,    die   bei   der    mtcroscopisclien    Betrachtim)?   auf  den   erslea 
Blick,  ebenso  wie  auch  jene  Epidermisltupeln,   rein   fasrijr  erscheine 
während  bei  genauerer  Belraclitung  und  namenlüch  bei  Bcbandlut 
mit  Kalilauge  oder  mit  Schwefelsäure  sich  deutlich  zeigt,   dass   dieses^ 
fasrige  Aussehen   durch  die   dicht  jfedränjrte  Aufeinnnderlagerung  ab- 
geplatlelor  Epitliolzellen  Tcranlassl  isl. 

Solche  der  Hauptmasse  nach  verhornte  epitheliale  Wuchcrungeil 
bezeichnet  man  auch   mit  I/ehert  als  Keratosen.    Die  gcwühnhcltslen 

Fig.  110, 


lum.    PrCp.  UM.    UtaMta.    N«llrL  OtSui.    6««.  von  Dr.  li 


Formen  derselben  bilden  die  Schwielen  und  die  Leichdörner:  dl 
Sdiwiele  (callus  oder  callasitas)  eine  einfache  Verdickung  der  TcriiomU 
Epidemiisschichten   an  Stellen    die   oontlnuirlichem  DnwAe   ausleset 
sind,    der  Leichdorn  (Hilhnerauge,    clavus)   ein  Eptdermiahögel  de 
zaprcnfÄrmig  sowohl   nach   aussen  vorragt  wie   in  die  Tiefe  greift,   so^ 
dass  das  Corium  durcli  ihn  eingedrücltt  wird,  der  Papillarkfirper  unter 
ihm  TollsITindig  geschwunden  erscheint.    Eine  sehr  au^edehnle  diffu 
Keratoso  findet  sich  zuweilen,   namentlich  angctwrMi  und  ererbt,  flt 
den  ganzen  KÄrper  oder  einzelne  Tbeile  desselben  vcr))mtet,  in  Fe 
flaclter.  Fischschuppen  ihnliclter  Borken  und  Plauen,  die  sich  an  den 
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Kändcrn  leiclit  ablösen,  und  hus  kernlosen,  ofi  durch  äcliniuU  (oder 
auch  wirklitheä  Pigment)  bräunliclj  gefärbten  Epilhelzellen  bestehen: 
ein  Zustand,  den  man  als  Ichlhyosis  bezeichnet,  auch  mit  Hinzufiigung 
von  adjcctivis  wie  nacree,  serpentina,  coniea,  je  nachdem  die  Sclmppen 
mehr  perganientartig,  oder  ^raugrünlicli  und  seh lan^'enhaut artig  schillernd, 
oder  vollslSndif  hornarüg  aii-ssehen.  Eine  ninssige  auf  cinp  Stelle  be- 
schränkte Keratose  sletll  das  Ilauthoni,  Coriiu  cutaneuni 
(Fig.  110)  vor;  ein  Gebilde,  das  oft  sehr  frhyhliche  Grösse  (bis  zu 
9  Zoll  Länge)  erreicht,  dann  mehr  weniger  gewunden  erscheint ,  und 
dessen  Oberfläche  parallel  verlaufende  Riffe  zeigt;  die  durch  diese  Riffe 

Fiir.  in. 


^ 


J 


n«rln|['iubeu    äaiuiiiluaic     KtlOH,  Gri^^  f 
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gebildeten  AbtheilUItgen  haben  wir  als  die  den  einzelnen  Papillen  ent- 
sprechenden Epidermii^auna^'erungen  za  betrachten,  das  ganze  Gcbildt.' 
also  uls  ein  vurwicgend  cpidernioidiiles  Papillom:  die  Papillen  seihst  hat 
man  in  verschiudeiicii  I-Tillcii.  aber  nicht  itnriier,  stark  vcrlängiTt  gefunden. 
Diese  HauthOrner  sind  Kuweücn  auch  multipi'l  und  selbst  in  grosser 
Verbreitung  über  den  Körper  lieobachtet  worden:  gelegentlich  finden  sie 
sich  auch  an  andern  Stellen  als  an  der  äusseren  Haut;  Fig.  111  slclll 
ein  solches  Gebilde  von  der  Hornhaut  dar.  das  den  [tapillären  Ctiaractcr 
auch  äusserlich  dpiillich  «rkeiineii  lässt.  Die«+?n  K*?ratostfn  geiiürl  dann 
femer  an  die  krallenartige  Vtrhiidung  der  Nagel  [Onjctiogrj-phosis. 
von  ^t>i)$  Nagel,  ;'(>t'T[oü' krOmnieii,  cf.  Fig.  tl2),  sowie  die  illKinuüssige 
Haarbildung  oifer  Mypertrichosis. 
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Den  Uebergaiig  von   den  RpitliEtliomen   ra   den  Aflettomen  bildel 
das   EpiOicJionia   molluscuin,   ßciivöhiilicl)   Molluscum  con-4 
t  a  g  i  o  8  u  m   genannt.    Dasselbe   bildet  bis  erbamgrosse  goitielte  G»- 

Vi^.  na. 
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schwAlslclien,  welche  wie  das  [•Ibroma  molluscimi  gcwßlinlich  in  grosser 
Menge  über  den  Kßqier  verluTilcl  iianiwiUich  im  Gvsiclile  sicli  tnldt 

Fig.  119, 


Uullnavuin    cou  tas'o*i>>i>    (■»^li    des    von    Bltauieto    und    Uanfieill  K<S>t>>ne(i 

X«l«b«iuv«n)     «   lUAU  Schklit  «M   B«t«  Mkhtrhii  «   *«rb«cM«  MbUU,  ■!  OMÜ  ,    o  Ittor, 

(  OeSttoac  dw  MoltusrnnikanahMi-   TwatCweruBK  <0, 

Im  Gegensätze  xu  Jenen  ftbromatOeen  Molluscen  gelu'iren  sie  aber  nicht 
dem  subrulanen  fiewebe  und  der  Cutis,  sondern  der  I^ithebcliiebl 
selbst  an  und  entwickeln  sich  aus  den  7ttischen  die  Papillen  skJi  eia- 
Hukenden  Vertiefungen  des  Rete  Malpi^ii  durch  Hyperpixcie  der  Zellen 
desselben  (cT.  Fig.  113).     föilsprecbend   den  eimebteii  PapiUen  zieheo 
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Bind^ewebszüge  hinein  in  die  epitheliale  Wucheningsmasse  und  theilen 
dieselben  in  einzelne  Läppchen  ab,  während  an  der  Oberfläche  das 
ganze  Gebilde  eine  engere  oder  weitere  Oeffnung  zeigt,  aus  der  sich 
der  Inhalt  ausdrücken  lässt.  Characteristisch  für  diese  epithelialen 
Molluscen  ist  dann  ferner,  dass  sich  in  den  Knötchen  reichlich  grosse, 
fettartig  glänzende  homogene  Kugeln,  die  aber  vorwiegend  eiweissartiger 
Natur  sind,  die  sog.  Molluscumkugeln  (Fig.  114)  finden,  Gebilde, 
die  innerhalb  der  gewucherten  Zellen  des  Rete  Malpighi,  durch  Meta- 
morphose des  Protoplasmas  derselben,  sich  zu  bilden  scheinen.  Der 
oft  multiplen  Verbreitmig  wegen,  und  da  die  AfFection  häufig  bei 
mehreren  zusammen  lebenden  Individuen  gefunden 
wird,   hat  man  dieses  Epithelioma  molluscum  als  Tig.  m. 

»contagiosumc  bezeichnet,  doch  wird  seine  Conta- 
giosität  vielfach  angezweifelt.  — 

Als  epitheliale  Anhäufungen  in  den  Ein- 
stülpungen der  Haut,  die  theils  bloss  darauf  be- 
ruhen, dass  in  den  Talgdrüsen  und  deren  Aus- 
führung^ängen,  den  Haarbälgen,  die  Epithelien  und 
das  secemirte  Fett  liegen  bleiben,  theils  aber  jeden- 
falls wohl  auch  darauf,  dass  dieselben  in  vermehrter  zeUcD  mi  dcmiohmite 
Menge  gebildet  aber  nicht  ausgestossen  werden,  cbena  (Fig.  m),  s  mtt 
kennen  wir  dann  eine  Reihe  pathologischer  Gebilde  3'"  o'nmk'üg*'eiii  er- 
der    äusseren    Haut :    die    Comedonen    (Mit-  \tigT.  «w. 

esser)  —  lange  wurstfbrmige  Gebilde,  deren  frei 
vorragendes  Ende  durch  Schmutz  schwärzlich  gefärbt  ist  — ;  das 
Milium  —  hirsekomgrosse  Knötchen  von  gelbweisser  Farbe,  die  durch 
Anhäufung  der  Epithelien  zu  concentrisch  geschichteten  Körpern,  wahr- 
scheinlich in  einem  Talgdrüsenacinus  entstehen;  und  das  Atherom 
(von  ädijpa  Grütze,  Brei).  Bei  letzterem  wird  eine  einzelne  Talgdrüse  oder 
auch  ein  Convolut  mehrerer  sammt  dem  dazu  gehörigen  Haarbalge  zu 
einer  bis  wallnuss^  selbst  apfelgrossen  Cyste  ausgedehnt,  die  gewöhnlich 
mit  einem  dickbreiigen  Inhalte  erfüllt  ist;  dieser  Inhalt  zeigt  sich  micro- 
scopisch  aus  Plattenepithelien,  Cholestearin,  Fetttropfen  bestehend,  die 
Wand  der  Cyste  ist  recht  derb,  besteht  aber  nur  zum  kleineren  Theil 
aus  Bindegewebe,  zum  grösseren  aus  den  dem  Bindegewebe  auf- 
geschichteten Plattenepithelien. 

Während  nun  die  letzterwähnten  Geschwülste  der  Haut  lediglich 
durch  Vermehrung  der  epithelialen  Elemente  innerhalb  der  Hautdrüsen 
entstehen,  also  reine  Epitheliome  —  oder,  soweit  sie  nur  durch  Zurück- 

Pacli,  AUgamelne  Fkthologle.  29 
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Haltung  des  normaler  Weise  auEüustos&cnden  epithelialen  Secreles  ent- 
stehen, Retentionscyetcn  —  sind,  kommen  andere  Gcscliniilsto  vor, 
die  durch  Wuchening  der  Drüsen  selbst  ^bildet  werden,  und  die  wir 
daher  als  Adcnonie  bezeichnen  müssen.  Sowohl  die  Schwcissdrüscn 
ab  die  Talgdrüsen  können  <kr  Ausgangspunkt  derselben  sein,  und  wir 
unicracheiden  dalier  ftin  Adenoma  scbaceiim  und  ein  Adonom« 
sudoriparuiii;  beide  künnoii  vorwiegend  jccgen  die  Tiefe,  iu  das  Unter- 
hautret tgc  webe  hinein  Ihrß  Entwicklung  nchnten,  geliören  üLnigens  m 
den  soltencren  Geschwulslforraen.  Das  Schweissdrüsenadenoto 
bl  niehrfacb  im  Bert-iche  der  Gesichtshaut,  aber  auch  an  anderen 
Körpersli'llea  bRobachtet,  aus  Drüsenschlauchen  von  30 — fiO  ft  Durcb-j 
messer  zusammen^'e^fclzt,  und  in  einzelnen  Kätlen  die  Gi^lsse  eines 
G&nseeies  em-icliernl.  In  einem  (von  Thierfftdet-  beschriebenen)  Falle 
stand  die  Geschwulst  mit  der  Haut  in  gar  keiner  Verbindung,  sondern 
lag-  innerhalb  der  Diploe  des  Schädeldaches,  den  Knochen  vollständig 
perforirend.  so  dass  die  Entwicklung  der  Gescliwulsl  wahrscheinlich 
von  einem  in  der  embryon.ilfn  Periode  stiittt|tvh:ibten  Kinschlusse  ab- 
ge«chnür(er  Himtdrüsenelemente  innerhalb  des  Knochen:^  abzuleiten  vA. 
Das  Talgdrüse II adenom  bildet  bis  über  fiiustgro^«e  Geschwülste, 
die  einen  exquisit  drüsigen  Bau  schon  bei  der  niaa-oscopischen  B&- , 
Irachlung  zeigen,  und  an  deren  ()l>erfläche  in  einigen  Fällen  weittl 
Mülldungen  der  Äusführungsgäng«  sichtbar  waren ;  microscopisch  zeigen 
die  einxclnen  Lfippdieil  rotlständig  den  Dau  gewöhnlicher  TalgdrÜMn,  die 
iirini  sehr  gi-oüs  und  mit  ziiäammengebalHen  Epithclien  und  Feltkugela 
ernillt;  die  Fellniassen  können  dabei  so  überwiegen,  doss  nadi  der 
Erhärtung  in  Spiritus  die  ganze  Gescliwutst  sich  volUtändig  wie  Talg 
schneidet  —  In  beiden  genannten  GescIjwüUten  ist  cysUsche  Umwand 
lung  einzelner  Drüsenabschnilte  nicht  seilen .  und  beim  Talgdrösen- 
adenoni  kann  ein  Ttieil  der  Geschwulst  sich  in  eine  oder  roedirtfe 
Atlieromrysleii  umwandeln:  an  beiden  ist  Temer  wiederholentlidi 
ulccrösor  Aufl)rucli  beobachtet. 

Erweiterungen  sow^dil  wie  wirkliebe  Wucherungen  der  ia  den 
Schleimhäuten  gelegenen  Schleimdrüsen  sind  sehr  häutig,  oanienl- ' 
tictt  bei  dun  cbronisclicn  Cularrhoi  derselben  i  die  Schläroliautpotj 
die  besonders  in  der  Nase  uimI  im  Utenu  bäufif  «iod,  besiegten 
vorwiegervd  aus  solchen  Terlängerten  und  ffweiterlen  oait  Cylindcrepitbel 
«iUK^ieid«t«ii  Schleiiudnteen ,  zwischoi  denen  in  grösserer  o^r  ge- 
tinfwer  Utnge  junges  xeDonreicbes  Bindecewehe  sich  tindrt:  &  f^, 
wuch«rten  Drüsen   sind   ganz   hnsmidt-rs   disponlrt  dnrA  Flüsai^eil 
ansammlung.   die   olt   eine  schleimige,   uivcflen   eine  mehr   coUoide' 
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Beschaffenheit  hat,  sich  zu  kleinen  Cysten  auszudehnen,  und  jene  Po- 
Ijrpen  haben  daher  sehr  häufig  eine  cystische  Beschaffenheit. 

Auch  in  den  drüsigen  Organen  des  Körpers  sind  adeno- 
matöse Wucherungen  häufig,  theils  als  totale  Hyperplasie  der  Drüse, 
theils  aber  —  und  dann  besonders  bezeichnen  wir  sie  als  Adenome  —  als 
partielle,  einzelne  Geschwulstknoten  bildend,  die  entweder  mitten  inner- 
halb der  sonst  unveränderten  Dnise  liegen,  oder  periphere,  vollständig 
isolirt  liegende  Abschnitte  der  Druse  betreffen.  Meistentheils  treten 
■diese  Adenome  nicht  in  reiner  Form  auf,  sondern  in  mannigfacher 
Combination;  in  der  Parotis  mit  chondromatöser  und  myxomatöser 
Wucherung,  in  der  Mamma  mit  myxosarcomatöser  Wucherung  des  Binde- 
gewebes, die  oft  jenen  dendritischen  Character  (pag.  348)  trägt,  und  mit 
■cystischer  Erweiterung.  Ganz  besonders  grosse  cystische  Geschwülste 
aber  liefern  die  Ovarien,  indem  die  fötalen  Drüsenschläuche  derselben 
persistiren,  in  mächtige  Wucherung  gerathen,  cystiscbe  Erweiterungrai 
«rieiden,  und  das  zwischen  ■  ihnen  liegende  Gewebe  in  mannigfaltigster 
Weise  in  diese  Cystenräume  hineinwächst.  In  Nieren  und  Leber  findet 
man  nicht  gar  selten  kleinere  »adenomatöse«  Attechnitte,  in  letzterem 
Organ  in  vereinzelten  Fällen  auch  grössere,  die  sich  durch  blassere 
Farbe  von  dem  übrigen  Gewebe  abheben ,  schon  macroscopisch 
drüsige  Struktur  aber  mit  etwas  modificirler  Zeichnung  zeigen  und 
auch  bei  der  microscopischen  Betrachtung  sich  aus  Drüsenschläuchen 
zusammengesetzt  zeigen,  die  sich  von  den  normalen  nur  durch  etwas 
modificirte  Anordnung,  durch  grössere  Weite,  durch  reichlichereii  Ge- 
halt an  Zellen ,  Vielkernigkeit  derselben  etc.  unterscheiden ,  und  zum 
Theil  durch  Bindegewebsschichlen  von  dem  normalen  Drüsengewebe 
at^egrenzt  sind.  Ganz  besonders  häufig  aber  finden  wir  partielle  oder 
totale  adenomatöse  Hyperplasie  an  der  Thyreoidea,  hier  die  verschie- 
denen Formen  des  Kropfes  oder  der  Struma  bildend,  je  nach  dem  einfache 
Hyperplasie  der  Follikel  oder  ütwrwiegende  Colloidbildung  innerhalb 
derselben ,  oder  Umwandlung  derselben  zu  Cysten ,  und  resp.  starke 
Ectasie  der  zwischen  dem  Drüsengewebe  gelegenen  Gefässe  stattgehabt  hat. 

Das  Gebiet  der  Epitheliome  und  der  Adenome  ist  also  ein  sehr 
grosses;  und  dieselben  haben  dadurch  ihre  ganz  besondere  Bedeutung, 
dass  sie  den  wichtigsten  Ausgangspunkt  der  Carcinome  bilden,  der 
Üebeigang  zu  denselben  ein  so  allmäliger  ist,  dass  sich  häufig  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Formen  nicht  ziehen  lässt.  So  lange 
ein  solcher  Uebergang  nicht  stattgefunden  hat,  können  wir  die  Epi- 
theliome und  Adenome  als  gutartige  Geschwülste  betrachten,  doch  ver- 
dient eine  in   neuester  Zelt  mitgetheilte  Beobachtung  Cohnheim's  ganz 
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besondere  ßeaclitung,  inaoffii)  sie  zeigt,  dass  auch  die  (rutarligstc 
epilliclialcti  Geschwülste  Metastasen  setzen  können,  wenn  ibre  Element 
an  andere  Körperatellen  iransporlirl  werden  und  dort  in  gleicher  Weis 
aber  nun  mit  tlestruirender  Einwirkung  auf  die  NachbarllKile,  wt 
wtichern  können  (er.  Anm.). 


Oi-'iiBUirres  fll)«r  die  Remtown  er,  bei  Lekrrl  ^Ober  Keratose",  Brrü&u 
fcnii^r  im  Lelirli.  der  lUittkninkliiritcn  von  iltbra  und  Kapori  und  iti  BiitdfletMh'e  Lrhri>. 
dur  palh.  ilistul.  —  ItiVfft  hat  kflrzlich  in  der  Olscfa.  Ztsffar.  t.  (Jiir.  18TS  einwi 
Fnit  voll  muUi{iUii  Huiitlinrneru  li«schri«li«n  uiid  niaclii  dl«  An^kbe,  dsi»  ar 
dii<  kl^inprari  im  ZusamniHihange  iiiil  der  Cutis  iintcreuchlv .  In  ihnrn  aber  mnm 
]iit|iiIllLn<n  BindeKPweb^t^ndetock  nichl  nachweisen  konnte,  snndem  «"in  flbidicba 
lllneinwnpti«))!)  dor  P.pilliolinn^Ni-n  in  ii«  Tirfe  tanA  wip  bei  der  Schwi«t9.  Kn» 
FdII  von  nusgcdebnter  HornbildunK  um  Penis  mit  ZufaiamcDBteiliuig 
Literntiir  hat  Pitk  (MeHcIjüchr.  t  Drnnalol.  und  Syph.  I67&)  mit^etti*iU ; 
diesem  wxr  il^r  papiLlSrc  Uniming  befunden  di-titlicb, 

Üobor  llypcrl  rieh  ostä   (f.   auch    ViirJunr'i   Vorlrag  in  der   B«rl, 
WüclifiiM-lirin  I67S  Kr.  29;  in  df-msi-lbeii  werdrii  S  Arien  dersellwn  iintvrectiiedtn: 
t,  di«   Itdiaarleii    Miittermaier ;   2.   da«   Auflr^^len   der  llaurbildung   li«i   Ituli 
dM  wMMidieii  (irarltleehtvK  «n  Stellpn.  wo  sw  nonnalcr  Weise  nur  mlnnliThrn  1 
diTldui.'n  eukoinmt:    3.  die  in  einigen  t''!lllcn  bcobaditele  und  dunli  nahtvre  G 
raUan^n  «Icti  verertteiide  at>ennJI&»g«  Bebaaru»^  d«»  gacien  Kllrpers  (bei  den 
,  W 11  klminiac  lieii" ). 

WaUtyff,  Vmh.  Anh.  Bd.  <l,  1867.  p.  617  b«i>iclin«l  als  „TricbDU«' 
Kmti)ilduii(en.  die  au»  dnrr  7(eo|dasie  rou  HaarMlsen  nit  den  lietr,  Haaren  Iv 
sldMti,  und  ijieht  kurs  un,  iwei  derartig«  Xeub(h!unc«n  dtsehcn  tu  babm.  — 

Ueber  daa  Epithelium«  Molluscum  nnd   in    neuerer  Zelt  nainenll 
von  fiimHwv  lind  Jtfatr^rvxfi  (dcryn  «chon  1870  be^nnende  VerUhntUehiuigKi 
Jen  (lepitsLaiid  im  Airbivio  per  le  «cicnie  nie«liclip  L  1876  lusamniengHjust 
^enane  L'nlemiehuneen  anpeslelll,  die  xu  dem  im  Teile  ongiqgcbenen  RcMdlat* 
(Ofart   Iinhen:   ImpftmKswrfucbe ,   wekbe   dieselbe   latl  dns  Inhalte   der 
KoMchen  nnatelllen ,  er^^hen  negntires  ResuKaL    Die  Hittheibtngai  Ton 
(ViKh.  Artli.  «6,  1876)  und  AMI   (Vnjsdu.  f.  Denn,  und  SxidiitU  1876) 
eicii  bctrefb  der  hi«toloinscbea  Details  jenen  An^ben  ob  .  onr  leitet  Entenr  A« 
gBnaHMten  Mollusrumkugcts  nicbt  aus  den  Epilbelien.  Mntlem  aus  etaMr  1*111  w< 
hiOf  Aar  nriachen  <U«»elbcD  cinp^mBScaen  Wutdcrcfllcn  tb. 

Debeir  (heSchweisB-  oiulTal^drQsen-Adenom*  cf.  aoch  die 
LSeUt  (Gtticbwubtlehre).  leb  hatte  kanhcb  GekctolKit  aiBdar  eb*» 
TalfdrOwn^denom  «In  KiWkeiis.  das  ilerr  Geb.  R.  Wendwr  naiifpirte  (A^ 
OitMwn).  iiiK-h  ein  mit  Atberomejtstc  rerhuadeaea  m 
parat  <3US)  vorde  von  Herrn  Dr.  Haupl  ron  dar  Koffltau! 
kntt ;  K  «r«r  RiT  ein  AUkt««  «fUlft  wwda».  vmi  bd  itr  nperatlaa  CBUeotr  «ädi 
aas  eiBc»  Sacke,  Aar  M»  Gr«saa  eines  tMiMn  JfMi  haä*.  *m  tkM%*  AtboiMt- 
hrti.  Aber  an  eimr  Seile  »igte  di«  Wandonf  «iaa  ■fcehMthi  Dick«  i»d  hier  bo» 
*Mi  aelMs  ■acwuMfiaeh  die  Ä^ttfierm^  tca  EManfeweh*  iiliiMa.  <ha  bd  d« 
wriCTMw»farfw  Datcnachw«  nOsttadir  «ea  Bm  arialMr  bK  «pÜWfialcB  KelkK. 
nu  «tr.  etlWIiar  Mtaa«  w^ta.    HSteo  aitft«  mU  iiu  ii  \\i\  a4a  dit  KUW- 


lun^n  Conü'B  (Oat.  m^d.  de  Paris  187&.  Nr.  2S)  —  faustgrossc«  Epilhelioiii  aia 
VarJcrkopfv  einer  66j&hr,  Fmii.  die  frilhvr  wiederholt  an  Atheromen  ilrtr  Kopf- 
haut liebandell  ivurile;  die  Epilhekelten  vieirach  im  verbornlcn  Prripu  gTii|>|)irt ;  — 
«nd  Rkhtt'»  (cotir.  Sclimiilt'a  Jiihrb.  1876,  Nr.  1,  p.  47),  der  etni^  Falle  heatiacti- 
t?te,  in  denm  iiacli  EntliM^ruii),'  unil  Antzung  der  Allierompj'ste  das  adenomatöse 
fievrebe  cancrnidertig  weiter  wucherte  und  Metastasen  maclite. 

IjVhftr  ScliWoisstJrVlsenaitfliirtm  i>  ef,  Vrrnfuil,  Anh.  gfin.  1851  und  Thifr- 
/cli/fr.  Ai-ch,  der  IteiUu  XL  1870;  feiiicx  Demanjuai/ ,  Gm.  des  hop.  1869,  g^m^l- 
graues  «sulcerirtes  SchwäbsdrOaMiadonofu  dt^r  Ij^ixtejit^ivnd.  — 

ClVJier  die  Adcitomc  der  Brustdrüse,  Leber.  Nieren,  Ovarien  etc. 
ef,  du  ^Ul9T«  \a  KleW  Hdlv.  der  spM.  patbo!.  Analotnie.  Vehee  die  Kterea-Adenome 
ferner  Slurm,  Arch.  d.  Heilk.  1875,  XVI.  p.  193.  Ueber  Adeiiöine  di-r  Hypo- 
physe H'.  Xlttltr,  Jcnaiecbe  Ztechr.  II,  1871  und  J.  Amald,  Virch.  ArcU.  Bd. 
57.  1873.  — 
Di«  Strumcu  hat  Virchotc  in  seiner  Onkologi«,  22.  Vorltsutig,  in  »ehr  ein- 
gehender Weise  hetiandelt  als  liesondeie  Geschwulslarl,  die  aus  abgoschlosaenen 
pDilikelii  luNUiimi-itKL'SRUl  wird;  von  der  Tlijrcoidca  dehnt  er  den  Begriff  Struma 
anch  nur  iltv  by|ierjilHMlisrt)ei)  (iracb wühle  der  HyjtophjrEe  und  der  Nebennieren  au'<.  — 
In  dem  \ou  QtbHkeim  {Vircli.  ArcU.  Bd.  68.  1676)  mittcetli eilten  Falb  von  Mela* 
statten  bei  ^inriiclii^rn  Oallertkroiir  Taiid^n  >-kh  iwwubl  in  drtn  Knocliett 
ab  in  den  Linigen  und  UroncbialdrOsen  roichliche  Knoten  und  Wntlie runden,  «äic 
ToUätAndig  den  Bau  des  gallertigen  SchiIddrnii«i([flw*bM  zeigten ,  d.  h.  in  Binde- 
gewebe ein^bettet  diclil  beieinander  lie^rcnde  ^schlosscne  Follikel,  deren  Wanil  ron 
«!n«m  ntedri|{?n  Cylinder'Cpitliel  auegekleidel  ist,  während  das  Lumen  mil  eolJoider 
8ub)iUnz  erfillU  iKt.  Die  Struma  war  dabei  durchaus  keine  crbeMiclie :  ein  kleiner 
Abechnilt  derwJben  ragle  in  das  Lumen  einer  Brösaeifii  Vene  hinviii.  Gf.  biezo  die 
in  dein  Kleingoilmrklcn  des  nftclislün  Paragraphen  nütgetbeillen  BHubach tunken  Ober 
da*  Lnl>ercnrcini>ai- 
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Das  Carcinom. 


Elinischer  und  anatomischfr  Bi-giilT.  Formen  und  Metamorphosen.  Carcinoma 
simplex  und  epitheliale.  Markschwamm  und  Scirrhus;  Gallertcarcinom,  Klinischer 
Charactpr,  Metoslasen.  Theorie:  Die  Qbemiegende  Mehnalil  der  Carciiiioiiie  g«til 
aus  atyiiiscliiT  Gc^taltun^;  der  Epitbeliomc  und  Adenome  bervor,  Epithelioma  und 
Endothelioma  careinomatosum.    Auftreten  und  Ur^aciien. 

Der  Aosdrticfe  Carcinom  oder  C  a  n  c  e  r  isl  sowohl  in  früherer 
Zeil,  iKvor  der  liisliologischc  Standpunkt  sich  für  die  Deutung  der 
GeschvTÜlstc  geltend  machte ,  ah  auch  bis  heule  von  verschiedenen 
Autoren  in  verschiedenem  Sinne  gebraiiclit  worden.  Der  Name:  >to(>~ 
xivov,  Cancer,  Krebs,  schein!  nach  einer  Angabe  Gaien's  deshalh  gc- 
wäJill  zu  sein,  weil  in  der  Brustdrüse  bei  Entwicklunf  dcrnrligcr  Ge- 
schwülste die  subcutanen  Venen  oft  sehr  stark  erweitert  sind  und  Krebs- 
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302  bfr-^ 


füsscn  älinliclic  Strahlen  bilden.  Ini  Allgemeinen  wurden  Neubildunf 
die  die  Nci^ng  zeigen,  immer  weiter  in  die  Nachbarschafl  zu  greifen, 
an  Stelle  und  aur  Kosten  des  ursprünglichen  Gcn'ebes  sich  entnrickelnd, 
nach  der  Exstirpalion  gewöhnlich  rocidiviren  und  bei  Ifingerem  Be- 
stände den  Körper  in  der  Weise  inöcircn.  dass  an  verschiedenen  Stellen 
Metflslai^n  auftreten,  als  Krebse  oder  Carcinome  bezeichnet;  und  aiicb 
heute  noch  wird  von  hervorr^enden  Autoritäten  (wie  TfiierscS  und 
E.  Wagner  in  Leipzig)  dieses  klinische  Verhalten  zur  Grandlage  der 
Bezeichnung  gewälJt ,  es  werden  von  ihnen  alle  Geschwülste,  welches 
Bau  sie  auch  hoben  mögen,  Carcinome  genannt,  die  die  p.  302  bfrj 
sproclienen  malignen  Eigenschaften  zu-igcn. 

Dem  gegenüber  hat  sich  nun  natürlich  das  Bcj^lrefaen 
verschaffen  müssen,  in  dem  Baue  der  betreffenden  GescIiwQIste 
Htgenthiiniliches,  CharacteneUsches  zu  ßnden,  das  zu  einer  hiätiologi- 
schen  Systemtitisirung  berechtigt.  Nachdem  schon  Cntveilhier  (1827) 
aus  dem  macroscopUdien  Vcihalk-n  die  ZusamTnensclzung  aus  einem 
Maschen  bildenden  Slroma  und  einer  die  Hohlräume  dfssellx.>n  erfßllen- 
den  dicklichen  Flüssigkeit,  dem  »Krebssaft«,  als  wesentlich  betont 
hatte;  nachdem  dann  die  besonders  von  Hannottr  (1843)  und  Ltiat 
vertretene  Anschauung,  dass  es  speciflsche,  dem  Krebse  eigenthöraliche, 
in  andern  Ge^chwülaten  und  Geweben  nictit  vorkommende  Zellen  giebt, 
als  irrig  erkannt  war;  haben  namentlich  die  Darstellungen  Rokitarukj/'f, 
VirehoK''r,  Fömtur's  es  ermöglichl,  den  Begriff  Carcinom  mit  dem  einer 
bestimmten  Struktur  der  Geschwulst  zu  verbinden.  Das  histologiacbe 
Bild  des  Carcinoms  tiesteht  hiem.ich  darin,  dass  bei  ilim  die  ZeQea 
nicht  in  einer  irgendwie  structurirten  Grundsubstanz  eingebettet,  sond^n 
fr«i ,  aber  dicht  aneinandcrgedr&ngt,  in  Hohlräumen  liegen ,  welche, 
anal(%  den  Alveolen  der  Lunge,  durch  ein  bindcgen-ebigcs ,  Gclftsse 
f&hrendes  Stroma  gebildet  werden.  VireJiow  hat  besonders  dieu' 
»O^anoide«,  durch  Comhination  zweier  verschiedener  Gewebsmaaven 
—  eben  gefassführenden  Bindegewebeä  und  freier  Zellen  —  entstehende, 
den  normalen  Drüsen  analoge,  Structur  hervorgehoben  gegenüber  den 
Geschwülsten  des  Bindegcwebstypus ,  in  denen  Zellen  und  Gnind- 
substanz,  Spindclzcllcn  und  Käsern  in  engem  Ck)nncx  miteinander  steht^. 
die  Grimdsubätanz  das  Product  der  Zellen  ist,  die  ganze  Wuclicruni: 
also  mehr  den  »bisLioiden«  Character,  den  Bau  eines  einfachen  Ge- 
webes zeigt.  Virchotr's  DarsteQungen  wurden  denn  auch  maassgebend 
dafür,  dass  fast  allgemein  diejenigen  Ge^ch^vülste.  welche  den  lüstio»- 
den,  dem  Bindcgr^\-eb«typu$  entsprechenden  Bau  mil  den  vetsclüedenetT 
Gestaltungen  der  Grundsuhstam:  und   der  Zellen,  die  in  den  IräfaenD 
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Paragraphen  besprochen  wurden,  haben,  aus  der  Reihe  der  Carcinome 
■ausgeschiedtm  wurden,  mochten  sie  nun  ihrem  klinischen  Verlaufe  nach 
maliinie  oder  benigne  Eigt'ns<:haflt;n  zeigen.  H«  zeigte  sich  eben,  dass 
der  nialigri'e  Characler  zwar  vurwie|fend  und  am  regelmässigKten  den 
Geschwülsten  zukoinnil,  die  jenen  organoiden,  alveolären  Ruu  haben; 
dass  aber  auch  solche,  die  ihrer  ganzen  Slruclur  und  Entstehung 
nach  ein  ganz  verBchiedcnos  GeprSgc  zeigen,  ihn  oft  in  sehr  aus- 
gesprochener Weise  besitzen.  Die  Malignität  ist  überhaupt  eine  nach 
allen  Richtungen  hin  so  .sich  verwischende  und  xviweilen  von  Neben- 
umsläiidcn  (z.  B.  deju  Hiiieirig(^langen  in  die  Blutgefösse),  die  mit  dem 
eigentlichen  Weeen  der  Neubildunf,'  gar  nichts  zu  thun  haben  ,  ab- 
hängige Erscheinung ,  dass  sie  einer  wissenBchaRlichen  Kintheilung 
rixmsowenig  zu  Grunde  gelegt  werden  kann,    wie  andere  KrankheiU- 

!»ymptome.  Geschwülste  wogen  ihrer  Malignität  besonders  xu  bezeichnen, 
181  ausserdem   übrig,    dieser   klinische  Clioracter   iKt  ebeti  durch  das 

iWort  malign  genügend  bezeichnet:  —  wir  änd  daher  berechtigt,  der 
herrschenderen  Auffassung  beizutreten  und  den  Ausdruck  Carcinoin 
für  eine  Geschwulst  von  bestimmter  hisLiologischer 
Structur  zu  gebrauchen. 

Die  Grundform  dieser  histiologischen  Structur  (cf.  Fig.  115) 
ist  eben:  Ein  fasriges,  Uefasse  führendes  Stronia  bildet  ein  Maschen- 
werk Ton  mannigfaltig  gestalteten  und  miteinander  communicü-enden 
Hohlräumen:  diese  sind  dicht  von  Zellen  erfüllt,  welche  eng  aneinander 
gfdrikkt,  durch  keine  Inlercellularsubatann  von  einander  jjelri^nni,  aicJi 
gegenseitig  niodelliren,  hier  abplatten,  dort  ausJiöhlen  clc,  und  dadurch 
jene  vielgestaltitj'en  (polymoipheri),  auf  gfigensciUgcn  Druck  zu  beciehen- 
den  Formen  annehmen,  die  wir  an  den  normalen  Epithelien  zu  sehen 
gewohnt  sind.     Dementsprechend  sehen  wir  am  microscopischen  Schnitte 

I  nicht  wie  bei  den  zellenreichen  Geschwülsten  des'  Uindegewebstypus 
die  Zellen  gloichmfissig  dtircli  das  Gesichtsfeld  verlheill,  sondern  dunk- 
lere runde  tuid  Ifingliche  Zelleidiaiifen  werden  dui'ch  hellere,  fasrigc 
Biudegewebszüge  getrennt ;  entfernen  wir  die  Zellenhaufen  durch  Au^ 
pinselung,  so  sehen  wir  an  ihrer  Stelle  einen  vollständig  IcRre-n ,  von 
keinerlei  Grundsubstanr  duichzogenen  Hohlraum ,  ►alvcolus« ,  zurück- 
bleiben. Betrachten  wir  dag^en  den  von  der  Schnittfläche  der  frischen 
Geschwulst  abgestreiften  milchigen  »Krebssafl*  unter  dem  Micro- 
Bcoix  (mit  etwas  Kochsalzlösung  verdünnt),  so  sehen  wir  die  Zellen 

•fTösstenlhcils  nicht  einzeln  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  sondern  dicht 
aneinandergedrängt  grosse  zusammenhangende  Ballen  bilden;  innerhalb 
dieser  Ballen  sind  die  C«ntouren  der  einzelnen  Zellen  sehr  gewöhnlich 
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nkhl  deutlich  zu  crknnnen,  Proloplasii»  liegt  dicht  hu  Proloplasnu. 
uur  dt»'  ri<irclin&nige  Lageruni;  der  —  meisteDthciLs  ziemlicti  grossen 
—  Küfixt  tiiuchl  dflzvuf  auliocrksaui,  dass  die  Masse  aus  einzdnai 
Zellen  ztunminengesetxt  ist,  Diese  Besdiaffenbeit  des  abgestreiften 
Saftd«  L&Mt  DatQrlkh  ohne  WDit«res  darauf  scbliesscn ,  daas  derselbe 
aus  dnef  Getchwiilil  «tomnjt,  in  welcher  die  Zellen  inuerhalb  alveo- 
larer llulilr&uinc  dicht  gedrüiigl  gelagert   sind.    Die  Elohlräunic  scUj^t 
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der  Lymphspolten  des  Üinilet^webes  enUlanden  sind,  und  an  deren 
Inneniläclie  die  Bindegevreb<>endothelien  nclten  den  Cairinoni-Zellen 
deutlich  erkenriku-  b'irxl  (d.  F\^.  116). 

rig.  US. 


9m  ii 


Aut  dDMn  ÜBTctnonik  M>minfte:   KrfilllBtiK  dor  Bln'l«B«w«ti»p>ltai3  mit  CHrcluoiuEollon ; 

blad(w«wel»eiidolbcll«fl  ali  ncRrmannc  der  H|tili*ii  thellwnU«  crkenabBi.    ^  «Tgtbnvrung  »(L 

HiHnaloiyUnprüpitral.    Ot*.  ran  Pr  /.IpilRft. 

Diese  Grundrorni  —  das   Carcinoma  simplex  —  errährl  nun 
aber  rerschiedene  Modillcationen,  theils  dadurch,  dass  die  Zellen  einen 
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beeÜnimtcD  aasgeprSgten  Char&cter  bekommeo ,  theits  dadurch, 
das  Wrhälttiies  zwiscb^?!!  Zel]eninfls«on  und  bindcKi>u'cbiiieni  Stroma 
ujiitfcstaUct  wird,  Iheite  endlich  dadurch,  dass  passive  Mctatnorphoson  ein- 
Irelen:  und  für  solcJie  nach  irgend  einer  dieser  Richluiigi'n  hin  besonde!ri_ 
ausg(;prägleti  Formen  haben  sich  hegonderp  Bezeichn unkten  elngebCr 
Was  zunächst  die  Form  der  Zellen  betrifH,  so  isl  dieeelbe 
Jcrn  Carcinoma  simples  eint  unre^ehiiris^iiT  rundlich-eckige,  wie 
sich  eben  aas  der  einfachen  gegenseitigen  Modeliirung  der  dicht 
einander  gelagcHen  weicht-ii  Zellen  ertteben  mitäs.  Lelztere  sind  öbrfl 
gens  gewöhnlich  um  ein  Erhebliche?  grö??er  als  farblo<ie  Olutkörperchejij 
die  Modelllrung  derselben  erinnert  imwillkürÜcb  an  die  BeschalTenhc 
epithelialer  Zellen,  wie  wir  sie-  namentlich  in  so  vielen  Urüscnächläucheo 
und  -A<inis  kennen.     In  einer  ausserordentlich  grossen  Ziihl  von 
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clnomen  zeigen  aber  die  Zellen  in  noch  viel  exquisiterer  Weise  die  Ge-_ 
staltung  der   versdiiedenen   im   normalen  K&rper  Tortoniniendeti  £[ 
Ihelicn  ;  ist  eine  sojclio  b^^onders  au^'Sprochen,  so  bezeichnen  wir  du 
Carcinom  spccioll   nls  Epitbelialcarcinom,    und   unt^'r^cheiden  zw«; 
Arten  desselben ,   je  nachdem   die  Zellen  den   Cbaracler  der  Pjaltc 
epithelien   haben   oder  den   der  Cylinderepit hellen.     Im   erstercn  Fall 
—   für   den    auih    der  Ausdruck   Cancroid   sehr  gewöhnlich 
braucht  wird,  sowie  von  Vielen  die  Bezeichnung  Epitheliom  —  zdgeii 
die  Zellen  alle  jene  mannigfachen  Gestalten.  Ucbei-gangsfonnen 
durch  die  dichte  (inippining  bedingten  Modellirungcn,  die  wir  an 
geschichteten  Platlenepithe!  des  normalen  Kürjiers  kennen.     Wir 
jene  Stachel-  und  RilTelzcIIen  (Fig.  108),  jene  vollständig  aligeplattH( 
und  dicht  aufeinander  geschichteten  dünnen  und  trocknen.  verliOTnl« 
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Zellen,  wie  in  deu  veweBäflttien  Schichten  der  normal&ii  EpidcruiJs- 
decke;  und  da  die  Anordnung  di>r  Epitl'elien  hier  nicht  in  flachen 
parallelen  Lagen,  sondern  mehr  in  rundlichen,  vielfach  ntitzTörmig  zu- 
sammenhängenden Strängen  —  die  eben  jenes  Maschenwerk  ausfüllen 
—  erfolgt ,  so  schon  wir  Jene  geschichteten  zwiebelartigen  Körper 
{Fig.  109}  gerade  hier  besonders  i-oichlich ,  oft  ganz  dicht  aneinander- 
stehend,  und  sind  gewohnt  sie  speciell  als  Cancroidperlen  zu  bexeichnen. 

Fie.  11*. 


KvUen  lua  dncai  EpllhellkleurclDoiii  dm  BtniliUt«.    Vttgr.  tM. 


Wir  finden  ferner  grosse,  dünne,  epitheliale  Platten  {cf.  Fig.  117),  wie 
sie  normaler  Weise  die  Oberfläche  der  Vaginalschleinihaut ,  der  Ham- 
blaeenschleimhaul  bekleiden,  auch  diese  oft  mit  den  Häclien  aneinander 
gelagert  und  ebenfalls  um  einen  Mittelpunkt  concenthsch  geschiditet, 
so  dass  am  Durchschnitt  der  erhärteli-n  Zwiebel  mir  concentrische  — 
dem  Prolilschnitlc  der  dünnen  Platten  cntsprethcnde  —  FaBern  zu 
sehen  sind;  endlich  alle  jene  Uebcrgangsforinen,  die  wir  in  den  rer- 
schicdenen  Schichten  des  Epithels  der  harnableitenden  Wege  normaler 
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Weise  so  scliftii  veilreteii  s«)ien.  Plallen  niil  niscIieDl^nni^tH  Ver- 
tiefungen und  fussförmigeti  Fortsätzen,  spiiidel-  und  kciilcnfönni^ 
Zellen,  zum  Thoil  mit  selir  langen  Ausläufern  (cf.  Fig.  1 16). 

Gerade  diese  Zollenliaufeii  des  PiaHenopitlielialcai-ciooms  bilden 
oft  ausscrorjentlicii  nmssi(?e  Auägii^ae  des  Stroma's;  die  Geschmiläte 
erscheinen  auf  dem  Diirclisthnitl  Irockeiiei-  und  brüchijfer,  als  die  ein- 
fai^lien  Camnojne,  beim  UubcrBtrachen  entleert  sich  nicht  ein  mjlcii' 
artiger  Saft,  sondern  ein  trockncr,  grützeartiger  Brei,  und  e-s  Iretco 
sehr  gewöhnlich  auch  grosse,  eoharcntc,   weLesgelbe.  den  Comcdonen 
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filmliche  PfrSpfe  heraus,  die  lediglich  aus  jenen  cpitlielialcn,  zum  TheÜ 
verhornten  Zellen  aufgeschichtet  sind.  Derartige  Stellen  zeigen  nalürlk^ 
am  microscopischon  Sclmitte  bei  aOOfaclicr  VcrgröJivcrung  nicht  mehr- 
fache zcllengefüllte  Alveolen  im  Gesichlsfclde,  sondern  eine  contümlr- 
lU'he  Zelleninasse  zieht  sich  weil  über  dasselbe  hin.  Das  Gewebe 
zwischen  den  epiUielialen  Zellenhaufert,  das  Gerüste  des  Carcinoms, 
kann  dabei  stellenweise  lediglich  aus  dem  zusammengedrängten  ar- 
sprünglichen  Gewebe  des  hetreffenderj  Körpcrlliciies  fz.  B.  der  Cutis) 
bestehen;  an  andern  Stellen,  und  nanicriUidi  an  denjenigen,  wo  die 
Weiter>*erbreilung  der  Wucherung-  in  vollem  Gange  gewesen  zw  »in 
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scheint,  finden  wir  sehr  hüüüg  eine  ausscrord^nüicti  dichte ,  kleinzellige 
Infiltration  dieses  Gewebes,  so  dass  die  epithelialen  Zellcncylinder  IhcU- 
iveiii-  volIslÄniiig  cing:ebeltet  in  derselben  erscheinen  (Fig.  119);  und 
wiederum  an  imdcren  Stellen  bildet  ein  derbes,  nellenarnies  Binde- 
([ewftbe»  wcldies  gleichzeilig  mit  den  epithelialen  Zellen  neu  gebildet  zu 
sein  scheint,  das  SLroma,  dessen  Lücken  von  letzItTi-n  erfüllt  wtrrden. 
Die  Zellenmassen  des  Carcinoma  i-ylindro-epitheliaie  sind  von 
viel  zarterer,  weicherer  BeschaCfenheil,  und  demenbprechend  erscheint 
autli  die  SchnÜtflärhe  desselben  viel  weicher,  vorquellend,  an  das  über- 
streichende Messer  einen  dfinneren  Satt  abgebend.  Letzterer  enthült 
nun  sehr  häufig  nicht  so  rompncte  Zellenmassen,  wie  sie  nach  dem 
CJesagien  für  den  Krebssaft  characteristlseh  sind ;  die  Zdlen  erscheinen 
vielmehr  mehr  vertheilf  in  der  Flütwigkeil  und  teigtn  gewöhnlicli  ver- 
schiedene Formen,  die  sich  in  3  Gruppen  bringen  lassen:  erstens  volK 
stilndig  ausgebildete  Cylinderepithelien,  zweitens  unregelmässige  spindel- 
uml  keulenfönnig  gestaltete  Zeilen,  wie  man  sie  auch  normaler  Weise 
in  den  mit  geschieh telcin  Cylimlerepilhel  twkleid^'leii  Schleimhäuten  unter 
und  zwischen  den  au.igGbildeten  Cylindontellen  findet ,  und  drittens 
rundliche,  unbestSinnite,  oft  etwas  eckig  gestaltete  Zellen.  Ais  beson- 
dere eharacteristiäches  Bild  fallen  aber  Stellen  auf,  an  denen  die  cylin- 
drischen  Zellen  dicht  aneinander  gekittet  liegen,  lU-ihen  nnd  Bügen 
bildend,  wie  man  eic  erhält,  wenn  man  den  epithelialen  Belag  einer 
normalen  Darmschleimhaut  abstreift  und  unter  das  Microscop  bringt. 
Schnitte  durch  die  Geschwulst  zeigen  nun  an  verscliialenen  Stellen 
ebenfalls  die  grösslc  Aehnlichkeit  mit  einem  Durchschnitt  durch  die 
normale  Darmschletmhaut :  wir  sehen  lange,  mit  Cylindcrcpithel  aus- 
gekleidete SchLiuche,  die  ein  entweder  vollständig  Iccrog  oder  mit 
Schleim,  Zellenre-sten,  Hundzellcn  cifülltes  Lumen  haben;  die  Schläuche 
liegen  nur  nicht  so  rcgelmüssig  parallel  nehoaeinander,  wie  in  normaler 
Schleimhaii!,  sie  strecken  sich  ausserordentlich  lang  und  unrege Imiissig 
hin,  treiben  Fortsätze,  und  die  verschiedenen  dadurch  entstehenden 
Zellengimge  verlaufen  in  den  wirrsten  Richlungen  über  und  zwischen 
ränander  her.  Weiters  aber  —  und  an  verschii-dcncn  Geschwülsten 
sowie  an  verschiedenen  Stellen  ein  und  derselheii  Geschwulst  in  ver- 
schiedenem Grade  —  wandelt  sich  nun  das  Bild  alhnällg  in  das  des 
Carcinoma  simplex  um.  Der  Uebergang  xu  demselben  erscheint  haupl- 
sächücli  in  xwei  Gestaltun^'en:  das  eine  Mal  bekommen  wir  statt  der 
hohlen,  drilsenartigen  Schläuche  compacte  Zellenryliiider  innerhalb  des 
bindegewebigen  Maschenwerkes  zu  sehen,  die  dm'ch  ihre  langgeslnx'kte 
Form  zum  Th«l   noch  an   die  Schläuche  erinnern ;   die  Zellen   .selbst 
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sind  aber  klein,  rundlich-ecjiig,  und  nur  diejenigen,  die  den  periplieren 
Mantel  des  ganzen  Zellen cylinders  bilden,  erinnern  durcli  Dirc  regel- 
atässig  pallisadenfärmig'e  StHIung  noch  an  das  Bild  von  Cylinder- 
epiUicIicn  {Fig.  120).  Ein  ander  Mal  wci-den  die  Hohlräume  unregc)- 
mäesig,  b^ommen  mehr  rundliche  GoKlaltung  und  erscheinen  nun  lb<nls 
noch  deutlich  mit  Cylinderepifhelien  iiuspc-k leidet  und  erfülll.  UjciIs  aber 
und  vorwiegend  mit  schleimiger  Flüssigkeit  und  Rundzellen,  Iheils  audi 
lediglicli  mit  runden  oder  eckigen  kleineren  Zellen,  oder  mit  grCteaeren 

I^g.  120. 


Von    oinvm  Circlnom  der  n«««oiK»lklappa.    tlebnrnBiii   4m  Carolnoma   cf  llB4r«-«plf  i 
tti'tlalo  in  «In  C«reiaom«.  «unpl».    Vcnrr.  ISO.    Oeu  rtn  lit.  Ztetimg. 

(polymorphen!  Zellen  von  mannigfachster  Gestaltung ,   unter  ditien  hie 
und  da  cylindrische  Formen  auffallen  (Fig.  121). 

Auch  die  Platten -EpUhBlialcarcinonie  verlieren  beim  weiler«o 
Waciiethum  xuvreilen  die  spcctlleche  Gestallung  der  Zellen,  so  daas 
«e  —  wenigstens  stellcnvrei&e  —  das  Bild  des  Carcinoma  simples 
iftigcn ,  hri  dpn  t-ylindris-hen  Formen  aber  geschieht  dies  rid  rc^d- 
missigcr  und  in  uniileirli  ausgedehn  lerem  Mnasst*. 

Wfihrend  die  weiter  anzurührenden  Urogcätattutigeii  der 
slructnr  im  Alljremeinen   von  dem   Sitze  der  Geschwubt 
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sind,  :(ei{!t  die  Ausbildung  der  besprochenen  Zellenformen  ein 
sehr  entschiedenes  Abliängigkeitsverhältniss  zu  dem  Aruller- 
boden,  von  welchem  aus  die  Geschwulst  sich  cnl^vickelt  hat.  Platten- 
epilhelialcarcmome  sehen  wir  —  mit  atisserordontlich  geringen  Aus- 
nahmon  —  nur  dort  primär  eich  entwickeln,  wo  Plattcncpitlielien  nor- 
maler Weise  vorhanden  sind:  also  namenllicli  in  der  äusseren  Haut, 
dem  Oesophagus,  der  portio  vaginalis  Uteri,  der  Harnblase;  die  Cylinder- 
epitlielialcarcinome  dagegen  dorti  wo  mit  CylJnderepitliel  bedeckte 
Schleimhäute  sind:  Magendnrmschletmhaut ,  Drüscng&ngc,  Gallenblase; 

Fig.  131. 
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t£ndnüina  simplex  endlich,  soweit  es  nicht  durch  spätere  Chararlrr- 
verwischung  eines  von  %'ornchcrpin  epillit-linlcn  Curcinonis  entstanden 
ist,  wo  acinöse  oder  tuliuiüsi-  [Jröseii  vorhanden  «iind,  die  ja  eben  mit 
unbestinimtem  rundlich-eL-kigem  DrüsenepiUiel  ausgekleidet  sind,  am 
hHufigslen  in  der  Mamma.  Das  Carcinoma  simples  wird  daher  auch 
eis  »Drüsenkrebsc  bezeiclmet.  — 

Das  Verhältnis^  der  Zellen  inassen  r.u  dem  binde- 
gewebigen Gerüste  ist  vorwiegend  maassgt^bcnd  für  die  Consbdenz 
der  Krebsgeschwulst.     Wie  schon  erwähnt,   haben   wir  nicht  immer 
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das  Gerdste  als  ein  neugebüdetes  zu  betrachten:  namentlich  in  den 
kleinen  svcumtären  lleerden  Eässt  sich  oft  deutlich  conslAÜren ,  dass  ta 
nlir  niis  iloiii  durth  rli«>  hinein waohsend^'n  Zellenhiiufi-n  c»rnprirnirten^B 
Orgitri gewebt-  bcsleliL  Ott  aber  findet  -sicher  von  vom  herein  oder  imi^H 
weiteren  Verlaufe  eine  erhrfiliche  Biiidcgewcbsneubildung  statt,  als  deren 
Anfong  wohl  jene  kleinzellige  Wucherung  (Fig.  119)  zu  lw>!rachten  ist, 
und  JedcnralU  linden  wir  in  den  ausgebildeten  Carcinoniknoten  die 
Alveolen  Ton  dnom  Faser^erösle  gebildet ,  das  ^r  keine  Aclinlichkeit 
mehr  mit  dem  uräpnlngl  leiten  Gewebe  des  Organs  hat,  sondern  ab  an 
Stelle  desselben  getreten  lielrachtel  werden  kann.  Dieses  Bind^eweb»* 
geriiste  kann  nun  in  sein-  verschiedenem  Grade  entwickelt  sein.  Oft 
Ist  OB  sehr  spTirlich,  nur  soviel,  um  den  BluLgefäss^n  einigen  Halt  zu 
gehen,  oder  die  Capillaron  selbst  bilden  eigentlich  dns  ganze  Gerüste: 
in  diesen  Carcinomen  nhul  gewöhnlich  die  Zellen  klein,  mehr  rund, 
whr  weich,  leicht  zoi-fallend;  die  Couüi^letiz  der  Geschwulst  ist 
Husserordenlllch weiche, sie  biUlef  den  careinomatösen  »Alarkschwarom« 
(Hier  Fungus  medullaris  (cf.  pag.  291),  oder  wenn  die  GeßU^  reich* 
llvh  entwickelt  sind  und  Blutungen  aus:  ihnen  leicht  erfolgen,  auch 
Fungus  hnematodes  genannt. 

Ueberwiegt  dagegen  die  Bindegewebsbildung  Ober  die  Zellen- 
Wucherung,  so  bekommt  die  GeschwuM  eine  iterbe,  feste,  harts 
BeseltalTenlwit,  wir  sprechen  dann  von  einem  Carcinoma  fibrosum 
oder  Scirrhus  (von  c¥i4vH<  steinhart).  In  den  au^G&prodKnen 
Formen  desselben  sclmeidet  sich  die  Geschwulst  wie  ein  derbes 
Fibrom,  srbwei',  knirschend;  der  microscopische  Schnitt  zeigt 
nächst  nur  derbes  Fasergewebe,  d&s  in  verschiedenen  Zügen  verlAuIL 
Vou  tlen  Zelloiihaufcn  ist  immaiUidi  an  Schnitten  des  frischen  Prt- 
parules  nur  wenig  zu  sehen ,  tbeils  .''ind  fie  aus  den  angeschnittenen 
Alveolen  beim  Anfertigen  des  Präparates  ausgedrückt,  theils  werden  si» 
von  den  derlien  FastTTRÜgen  venleckt:  nur  an  den  Rändern  des  Pr4- 
{NiriLteä  machen  lltiufen  von  hdleii  t>Ui3clienf&rmigen  Kernen,  die  in  einer 
lirotoplasmatischen  Substam  eingebettet  sind,  darauf  aofmerfcsam,  das* 
hier  doch  nodi  etwas  Anderes  ah  Bindcfewcbe  rariaukn  isL  An 
Schnitten  des  eiltirteten  Gewebes  Oberadil  man  die  Vo^iäHnisse 
riditiger,  ilbeneagt  sich  ^^ogur  oA ,  dass  die  Zeflenmassen  gar  nicht  so 
«Idrtich  sind,  aber  ehea  in  sehr  derbem  Kndcgewebe  eingebettet 
liier -i'i.'iimale.  lange,  mehr  wenigiT  paraBri  verfaitfeDde  Stiänge 
dort  kloine  $|Hiidelf(}rmige  oder  runde  Ahcolm,  dort  Lju|)h9|Mllea 
Üche  Hohkftunie  erfiUlend.  Man  hat  firüber  virMbcfa  angenommen,  iler 
Seirrhus  wi«  das  primire  Stadium,  aus  den»  sidi  S|Mn-  dmdt  Erveicl 
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der  gewfihnlirlie  Kmbs  und  der  Mark  schwamm  pntwjcklc,  rKcsc  Um- 
wanillunK  ist  über  nic^t  wnstAtirt  und  s^r  unwHhrscheiiilldi ;  da- 
gegen ist  die  miiiipkchrle,  dass  nämlich  das  Carcinoma  simple»  (oder 
auch  dos  C.  epilbelial(>)  secundär  in  ein  C.  librasuin  sich  umwandelt,  als 
zweifellos  zu  betrachten.  Wir  sehen  nämlich  selir  häufig  in  den  Car- 
dnomiinotcn  die  Mitte  derb,  fest,  von  i-eichlichen,  derben  Bindegewehs- 
zügen  durchzogen,  die  Oberfläche  des  Knotens  in  Folge  dessen  »dcllen- 
artig«  eingezogen,  während  die  Peripherie  Bcschaflenhcil  und  Dan  eines 
weichen  Carcinoms  zeigt.  Aber  andererseits  ist  die  Entwicklung  des 
Bindegewebes  nicht  immer  eine  secundÄre,  sie  kann  auch  von  vorne- 
heroin,  gicictizcitig  mit  der  Zellen ^7uclle^ung,  eintreten,  ja  selbst  der- 
selben Toraii^tchen,  so  dass  das  Carcinom  sogleich  und  durchweg  den 
scirrhösen  (libröson)  Charakter  hat.  Sic  enthält  nicht  seilen,  nntucnt- 
lirli  bei  dem  sogenannten  alrophironden  oder  narbigen  Brustdriisenkrebs, 
allmälig  so  sehr  das  Uebergewicht ,  dass  die  Zellenhaufen  durcli  sie 
vollständig  verdrängt  werden  —  ähnlich  wie  bei  deji  cirrhotischen  Zu- 
ständen der  Orgatifr  — ,  iitid  dtis  iriicrosTOpiÄc:he  Bild  selbsl  bei  der 
sorgfältigsten  ÜurthinusliTuiig  lediglich  lil)rom;itÜ!-en  Öau  zeigt.  —  Nicht 
selten  finden  wir  innoriialh  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Carcinoms 
Zellen,  die  vollslilndig  den  Charakter  von  Spindelzeilen  rcsjj.  jungen 
Rindegeweb.s/.ellen  haiwn,  xuweilen  m  reichlicli,  dass  dies  («erüste  an 
und  für  sich  den  Bau  des  Spindelzellensai-coins  hat.  Zuweilen  ferne/ 
tvandell  sich  ein  Theil  des  Carcinoma lö&en  Gewebes  in  eine  gelbliche, 
dickem  Eiter  illmliclie  Masse  um,  in  der  das  Microscop  dicht  liegende 
Eiterkörperchen  nachweist,  zwischen  denen  nur  spärlich  epitheliale  Zellen 
eingestreut  sind.  Alsdann  bekommt  man  auch  grosse  mit  Eiterkörperchen 
dicht  erfüllte  Kugeln  zu  sehen  und  llebergangsbilder  rlie  dafür  zu  sprechen 
>eheinen.  du.':-':  in  den  eptthi<lialen  Zellen  selbt^t  dun-)i  endogene  Wucherung 
die  Eiterköi-jjerchen  gebildet  werden,  die  aber  uatörlich  auch  dadurch  ent- 
stehen können,  dass  in  dem  gefässführenden  Stroma  gebildete  oder  emi- 
grirte  Eiterkörperchen  von  den  epithelialen  Zellen  aufgcnonunen  wurden. 
Die  weiteren  Umgestaltungen  des  Carcinoms  sind  passiver  Natiu*. 
Die  h&uüpslc,  constant  in  jed«m  Carcinom  eintretende  und  oft  setir 
erhebliche  Dimensionen  annehmende,  ist  die  der  fettigen  Degene- 
ration der  Zellen.  Die  grosse  Disjxisition  für  dieselbe  erkJärt  sich 
daraus,  dass  et>en  jene  Hohlräume  nicht  von  GeE&ssen  durchzogen 
werden,  die  sie  ausfüllenden  Zclknmassen  also  in  Folge  mangelhafter 
Ernährung  leicht  der  Nokrobiose  verfallen.  Geht  die  Verfettung  gleich- 
müüHEg  durch  den  Carcinoinknoü^n  durch,  so  zeigt  die  Schnittfläche 
rine  opak  gelbe  Färbung;  oft  tritt  sie  in  Form  von  Sprenkelungcn  und 
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Streifen  disseniinirt  auf.  [CarcUiorae,  die  ein  solches  gelblicli  gesprenkdlfiB 
Bild  zeigen  —  das  übrigens  in  der  Mainnia  od  nictit  durch  fettige 
Degeneration  der  Carcinomzellen  sondern  der  Epitlielien  in  den  noch 
restii-eniJcn  DrüBenpängen  veranlasst  vrird,  die  in  Fo^e  dessen  mit 
vollständig  Colostrum  artigem  Inhulte  ausgestopft  m^beinen  —  wurden 
früher,  von  /.  Müllur,  als  Carcinoma  reticulaliim  bezeichne!,] 
Mit  der  Disposition  der  Careinome  7Xis  Nekrobiose  der  Zelleo  h&ngt 
auch  die  grosse  Neigung  zum  Zerfall  zusammen,  zur  UIceratioo, 
sobald  sie  direct  bis  an  eine  Oberfläche  heranreichen;  und  dieser  Zer- 
fall ist  namentlich  bei  denjenigen  Carcinomen,  die  von  äusserer  Haut 
oder  Scbieimhuutcn  ausgeben,  aUo  bei  den  eptthcbalen  Formen,  sdir 
häufig  ein  ausserordentlich  hochgradiger  und  rasch  in  die  Tiefe  ror- 
schreitcnder.  Am  Collum  Uteri  sehen  wir  es  am  liäufigsten,  dass  durch 
diesen  Zerfall  die  ganze  Cesch\vulstn]asse  zerstört  wird,  ja  noch  über 
dieselbe  hinaus  eine  gangränöse  Zerset^oing  und  Erweichung  der  ao- 
stossendeDi  noch  nicht  carcinonialös  infiltrirten  Gewebsparthieen  erfolgt, 
so  dass  das  macroscopische  Bild  vollständig  das  einer  einfachen .  un- 
untcrbroehen  vorschreilenden,  IJIceration,  eines  Ulcus  rodens  wird,  und 
auch  die  microscopiijctie  Untersuchung  im  Grunde  dieses  Ulcus  nkfab' 
von  carcinomalösen  Massen  nachweist.  Es  scheint  zweifellos,  dass  im' 
Magen ,  nachdem  die  nckrobiotisclien  fiesciiw'ulstmasäen  durch  den 
Magensaft  verdaut  sind,  eine  vollständige  Vernarbung  des  carcinoma- 
lösen Geschwüres  eintreten  kann. 

Schleimige  und  hämorrhagische  Erweichungen  sind  in  Carcii 
nicht  selten;  ferner  fmden  wir  zuweilen  (beim  »melanotisclien  CarclllOin<)3 
Pigmentirung,  die  sowohl  dem  Stroma  als  auch  den  Zetleninassen  an-i 
gehören  kann.  —  Eine  oigenthüm liehe,  und  noch  nicht  genügend  studirtc 
Form  des  Cnrciiioins  bildet  dann  ferner  das  Colloid-  oder  Gallert- 
Carcinom,     Dasselbe  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  GeschuTilst-] 
masse   eine  gallertartige,   durchseheinende  BescbafTenheit   hat,    die 
Myxome  erinnert,  sieh  aber  schon  dadurch  von  denselben  unlerselieidet,1 
dass  man  mit  blossem  Auge  die  Einlagerung  der  transparenten  Gallert-] 
massen  in  ein  wcisslichcs  Fachwerk  erkennt,  und  dass  bei  EssigsSiiiM 
Zusatz  die   gallertigen   Massen    ihre  Transparenz  nicht   verlieren.    Diti 
microscopiache  Untersuchung  zeigt,  dass  hier  der  Bau  ein  ganz  exqoisitj 
alveolärer  ist  (man  hat  daher  früher  auch  spcdcll  diese  Form  als 
cinoma  alveolare  bezciiiinct) ;   grosse   Hohlräume  werden   durch   einj 
dünnes  tasrlKcs  Netzwerk   gebildet  und  sind   mit  einer  colloidartigen 
Masse  ertullt,    die  oft  conccntrisch    geschichtet   erscheint,    Reste  von 
Zellen,  Kerne,  Protoplasmaklumpen,  fettigen  Detrilue  etc.  einscidiessL 
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Diese  ^allerti^  Carcinonilbrm  koniTTit  nnmontlich  in  der  Wandung  des 
Magens  um!  Danncanals  vor  um!  im  Periloneum,  gelegenilich  aber 
aucli  in  den  versclüedensten  and«^ii  Organen,  und  zeichnet  sich  tod 
den  übrigen  Formen  auch  durch  ihre  ausserordenlliclie  Neigung,  sieb 
in  der  Fläclie  weit  auszudehnen^  aus,  so  dasg  z.  B.  die  ganze  Magen- 
Wandung  von  Pylorus  bis  Cardia  in  rane  bis  3  Clm.  dicke  Gallert- 
massc  umgewandelt  wird.  Die  oolloide  Rescliaffenheit  ist  wahrscheinlich 
vorzugsweLst)  auf  colloide  Metamorphose  der  Carcinomzellen  zurück- 
zufohren,  und  es  Bcheint,  d&ss  besonders  die  (rylindroepilhelialen  Car- 
cinome  zu  einer  solchen  disponirt  sind;  doch  mag  in  andern  Fällen 
auch  eine  der  myxomatösen  ähnücbe  colloide  Umwandlung  des  Car- 
cinomstroma'B  zum  Zustandekommen  der  Gallertfonn  beitrugen.  — 

Die  Carcinomc  werden  ois  die  eigentlich  malignen  Ge- 
schwülste betrachtet,  und  die  Eigenscbafl  der  Malignllät  ist  mit  dorn 
Beprilfe  Carcinom  so  eng  verknüpft,  dass  man  gar  sehr  geneigt  ist, 
einer  Geschwulst,  welche  dieselbe  nicht  zeigt,  die  Zugehörigkeit  zu  den 
Carcinomen  zu  bestreitai.  Nicht  gerade  das  besonders  schnelle  und 
massige  Warhslhum  ist  chamcIcrJs lisch ;  im  Gcgenthcil,  eine  grosse  An-  * 
zahl  der  weiclien  Sarcome  leistet  in  dieser  Beziehung  viel  mehr;  sondern 
die  mallKn^n  Eigen  schallen  der  Carcinome  sind:  das  schrankenlose 
üebergretfen  in  die  verschiedensten  Gewebssysteme ,  die  Neigung  zur 
Nekrobiose  und  zur  fortschreitenden,  tiefgreifent-ien  Ulceration,  die  Reci- 
divirung  an  Ort  und  Stelle  nach  der  Operation,  die  zur  Metastase 
führende  Jnfeclion  des  Organismus,  und  die  allmfilig  eintreteiule  Er- 
schöpfung des  Kranken,  die  sog.  Krebskuchexie.  Diese  Malignität  kommt, 
wie  es  scheint,  den  vei-schledenen  Cai-cinomformen  nicht  in  ganz  gleichem 
Maasse  m;  die  Epithelialcarcinome  und  die  coüoiden  Formen  sind  von 
je  her  zu  den  weniger  bösartigen  gerechnet  ^vorden:  und  wenn  sich 
immer  mehr  hei  den  Chirurgen  die  Aiistliauung  geltend  madit ,  dass 
durch  eine  frühzeitige  Operation  mit  genügender  Ausdehnung  der- 
selben, so  dass  man  lioflen  darf  alle  von  Careinoinmassen  dnrrhsetzten 
Pailhieen  entfernt  zu  haben,  eine  definitive  Heilung  zu  erzielen  ist, 
so  bezieht  sich  dies  vorwiegend  auf  die  Epithelialcar cinome.  Es 
bedarf  erst  einer  grösseren  und  genaueren  Statistik  von  Fällen,  in 
denen  die  exslirpirte  Geschwulst  sorg^dtig  niicroecopisch  untersucht  und 
der  Kranke  alsdann  für  eine  grössere  Reihe  von  Jahren  im  Auge  be- 
halten werden  konnte,  bevor  hierüber  ein  einigermaasson  verlässliches 
tJrllieil  abgegeben  werden  kann;  spociell  Für  die  Epitheli:dcarcinome 
haben  neuere  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  doch  in  fast  20*'o  der 
Fftllc  innerhalb  der  nächsten  3  Jahre  nach  der  Operation  ein  Recidiv 
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scliein)ichkeU  rechnen  mass.  Eiimial  ist  e»  gerade  bei  ihnen  sdiwer,  m!) 
Sicherheit  alles  Krankhafte  an  der  i>riinär  amdrten  Stelle  zu  entfernen : 
ihre  periphere  Ausbreitung  erfolj,'t  sehr  häufig  in  Form  zerFlreiiler  Ileerde, 
deren  Anfinire  microsco[)isclien  Enveileningeji  der  Bindfgewebsspalten 
enlspreclien  können,  und  deren  Zellen  in  gar  keinem  eontinuirlielien 
Zusainnienliange  mit  denen  der  Haupt^'eschwulst  zu  stehen  brauchen, 
fio  dass  selbst  die  sorgffilUgsle  Untersuchung  der  Sehnitlrändor  der 
^^tirpirtim  Paribio,  sowie  nufmorksamcs  Bctnblen  der  zurOckbleibenden 
Theile  keine  Veränderung  tiacliweist.  AnilererseiU  komml  den  Car- 
cinonicn  ganz  besonders  die  Fähigkeil  zur  allgemeinen  Me- 
taslasenbildiing  (er.  jjag.  299)  m,  und  lelzLere  kann  zur  Zeit  der 
Operation  sciion  eingetreten  sein.  Diese  altfremeine  Metaelasiruiig  er- 
folgt häufig  wie  l)ei  den  Sarcomcii  verniillelsl  der  Blutgel'tisse, 
und  OS  ist  sehr  wahrscheinlicb,  dass  viele  metaslalischc  Knoten,  namenl- 
lieh  der  Leber,  lediglirh  durch  Wciterwucliening  der  in  Blulgefiigscn 
sitzen  gebliebenen  aus  carcinomatöser  Substanz  bestehenden  Kniboli 
entstellen.  Fig.  122  giebt  ein  Bild  davon,  wie  unter  Umständen  selbst 
innerlialb  der  grSäSc-ren  Blutgefässe  die  Weitenvuchei-ung  der  carcinoma- 
t()scn  Emboli  stall  hat.  Hier  waren  bei  einem  wahrsclicinlich  von  der 
Hypophyse  ausgegangenen  Carciiiom ,  das  sich  nvisclien  [Iura  und 
Schädelbasis  iiusUeileli-,  innssige  Geschwülste  gleichen  Baues  an  der 
linken  Seite  des  Halses  entstanden,  die  an  eine  Geschwulst  der  Schitd- 
drü?e  denken  Iie,*3eii.  Die  genauere  IVäparaticn  ergab,  dass  die  sub- 
durale Ge--<chwulslnias«c  in  die  Vena  jmfularis  eindrang,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Venen  von  derselben  erfüllt  und  zu  wnrelRirraigen  Convoluten 
uiisgetlehnt  war  und  dass  an  verschiedenen  Stellen  die  Gewliwiilst- 
inassen  durch  die  Venen  Wandungen  hindurchdrangen  und  frei  wcitcr- 
wucherten.  Genau  in  dereelhen  Weise  wie  liier  im  Grossen,  «so  können 
natürtic})  auch  die  In  den  Capill-iren  eines  Oi'gans  liegen  bK^ibenden 
Emboli  woiterwucliern,  und  in  eiiietu  Falle  von  seciindfiren  Carrinont- 
Icnoten  der  Chorioidea  konnte  ich  in  deutliciistor  Woise  die  Entstehung 
der  Knoten  aus  den  in  das  GeMssnetz  der  Clioriocapillaris  liineinge- 
drungenen  Zeilen  (cf.  Fig.  123)  verfolgen. 

hn  GegeiLsatze  zu  don  Sareomcn  aber  betreten  nun  die  Carcinome 
auäseroi'dentlieh  hilufig,  Ja  man  kann  sagen  conslant,  einen  zweien 
Weg  der  Weiterverhroitung,  nämlich  den  durch  das  Lyinpligefasssyslom 
jcbolenen.  Während  bei  den  Sarcomcn,  auch  wenn  3ie  Metastasen 
iMnacht  hallen,  die  dem  primären  Ileerde  benachbarten  Lymphdrüsen 
gewöhnlich  unbethoiiigl  bleiben,  finden  wir  sie  umgekehrt  bei  den  Car- 
cinomen  s^hT  gewöhnlich  vergrösscrl,  indem  sie  mit  eben  solchen  Zellen, 
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^e  das  urspräogUchc  CaKinom  enthält,  iDßllrirt  änd;  ferner  sdWD 
wir  nicht  selten  schon  macroscopisch  in  der  Peripherie  der  carcinoma- 
tösen  Knoten  GeCissstr&ngc,  die  ihrem  Vorlniife  und  ihrer  Anordnung 
nach  Lymi^greßtssen  entsprechen,  mit  Cai-cinom seilen  ausgestopft,  und 
ßamcnlltch  zeigt  die  microscopische  Untersuchung  oft  in  deutlichster 
Weise,  dass  die  Zellenmassen  in  den  L>'raphspallen  des  Bindegewebes 
(cf.  Fi;.  116  pag.  457)  und  den  LymphcapUlaren  liegen.  Während 
bei  der  Verschleppung  durch  die  I3lutßer&sse  ganze  Partikel  der  Ge- 
ächivulst,  Stroma  ?nmmt  Zellenhaufen,  fortgetragen  wrden  können, 
belritrt   da-K  llineittdringen    in   die  Lymphgelnssc  wohl   nur  die  Zelkn 
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Bd.  Ml  V»g.  i*i)-    Um  CaiHlUinrtB  cTwcliiirt  und  thnILi  mli  rnllifln  ßlulk^rpcieli«»  (b).    tlMltt 

mit  erriMktrniK^n  »|>ltliell«l(va  Z«3l*n  vrnilll.     (.-  CapIlUtherne 

sdbst,  und  eine  selbslstSndigc  Weiterwanderung  dersellKu  ist  hJV:hst 
wahrscheinlich. 

In  vereinzelten  FÄllen  erfolgt  plötzlich  unter  schwerem  Fieber  eine 
multiple  Metastasenbildung  in  verschiedenen  Organen,  ein  Zustand,  der 
der  acuten  Mili»rtuberculose  zur  Seite  zu  stellen  und  als  acute  Mitiar- 
carcino.'ie  bezeichnet  worden  ist;  ähnlich  wie  hei  jener  zeigen  sich 
dann  namentlich  auf  den  serösen  Häuten  zahlreiche  miliare  bis  erbsen- 
grosse  Carcinomknötchen ,  verbunden  mit  diffuser  Entzündung  der  b©« 
treffenden  Serosa. 

Ebenso  wie  bei  den  Sareomen  zeigen  auch  bei  den  Carciniunen 
die  Metastasen  den  Bau  des  primören  Carcinoms;  docli  kOnnen  die 
aecundären  Veränderungen  der  fettigen  Degeneration,  der  äbrteen  Um- 
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Wandlung  etc.  an  der  einen  Stelle,  in  dem  einen  Knoten  mehr  ausge- 
sprochen sein  als  in  dem  andern.  Besonders  beachtenswerth  und 
klinisch  wichtig  ist  namentlich  das  an  der  Mamma  häufig  zu  consta- 
Urende,  und  vielleicht  auch  im  Magen  nicht  ganz  seltene  Vorkommniss, 
dass  der  primäre  Heerd  sich  vollständig  in  narbiges  Bindegewebe  um- 
wandelt, während  in  seiner  Peripherie  und  in  Innern  Organen  neue 
Heerde  frischen  weichen  Carcinoms  entstehen  und  üppig  weiterwuchem. 
Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  eine  spontane  Heilung  des  primären 
Carcinoms  eintreten  kann,  ja  sie  ist  wahrscheinlicli  gar  nicht  so  ganz 
selten ;  und  zwar  kann  dieselbe  entweder  dadurch  erfolgen,  dass  in  der 
früher  besprochenen  Weise  die  carcinomatifeen  Massen  zerfallen  und 
ausgestossen  werden  oder  aber  durch  vollständiges  Ueberwiegen  jener 
Bindegewebswucherung,  durch  Umwandlung  des  Scirrhus  in  eine  feste, 
fibröse,  narbenartige  Masse.  At)er  es  scheint,  dass  diese  spontane 
Heilung  nur  eine  locale  ist;  die  Gefahr  der  Metastasenbildung  besteht 
trotzdem,  da  regelmässig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sich  schon 
carcinomatös  inflltrirt  zeigen.  Dieses  Verhalten  der  Lymphdrüsen  macht 
uns  eben  daiauf  aufmerksam,  dass  das  scheinbar  einfache  Ulcus  rodens, 
die  scheinl)ar  einfache  narbige  Induration  earcinomatöser  Natur  waren; 
und  vielfach  gehen  die  Angaben  dahin,  dass  speciell  für  den  Brust- 
drüsenkrebs gerade  mit  jener  narbigen  Schrumpfung  häufig  eme  auf- 
fällige Weiterverbreitung  des  Carcinoms  in  die  peripheren  Hautparthieen, 
die  Lymphstämme  und  Lymphdrüsen,  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskel- 
fasern, auf  Rippen  und  Brustbein,  (Pleura  und  Lungen  verbunden  ist, 
—  als  dränge  jenes  sich  retrahirende  Bindegewet)e  die  Zellenhaufen 
nach  allen  Richtungen  hin  excentrisch  hinaus.  — 

Betreffs  der  Histiogenese  des  Carcinoms  haben  die  Unter- 
suchungen der  letzten  12  Jahre  ergeben,  dass  wir  in  den  meisten 
Fällen  den  Ausgangspunkt  desselben  in  einer  Wucherung  der  prä- 
existirenden  Epithelien  zu  suchen  haben.  Thiersch's  Werk  »der  Epithelial- 
krebs  namentlich  der  Haute  1865  hat  zuerst  die  Virchow'sche  Lehre 
(cf.  pag.  304),  dass  das  Carcinom  durch  eine  heteroplastische  Wuche- 
rung der  Bindegewebszellen  entsteht,  bei  der  jede  Bind^ewebszelte 
eine  Brut  epithelialer  Zellen  liefere,  speciell  für  die  epitheliale  Form 
erschüttert.  Und  während  durch  Tkiersch's  Untersuchungen  die  früher 
übliche  Trennung  des  Epithelialcarcinoms  von  den  übrigen  Carcinomen 
unter  der  besonderen  Bezeichnung  »Cancroid «  eine  histiogenetische 
Stütze   zu   erbalten   schien,   hat   dann   namentlich  Waldet^er*)  darauf 


*)  Die  Entwicklung  der  Carcinome,  Virch.  Arch.  Bd.  41,  1867  u.  Bd.  66, 1872. 
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aufmorkBoro  gemncht,  dass  die  HiHliogenese  eine  soirlie  Trenming  nlrÜT 
.rechtlLTU^t.  ilass  vielmelir  die  ICpillielien  der  Muttwbodon  fßr  liie  Car» 
cinotue   üiicrliaupt ,   für   das  Carcinoma   simplex  ebenso   vvie   für  das 
epitheliale,   sind.    Diese  Lelire  erklSrt    nun   in   bi'ftiwiigpndBter  Weia»j 
jene    bervorgohobeoc   Abhünpigkcit    öcr   ZoUcn^estnll    de;:   Carctnoinsj 
von  dem  Gewebe,  in  welchem   es  sich   enl-wirlelt,   und  jene  drösen-i 
achliiucharLigen  Formen,    die   naiiientücli    bam  CylinderepitbelinllnebG 
oft.  in  so  exquisiter  Weise  sielt  zei^i,  dass  stellenweise  vollsISndig  das 
Bild  des  Adenoms  ontslehl.    Sie   legt  fernei"  den  Sohwerpunkl  bei  der. 
Cnrcinombildung^  nicht  in  die  EnlwicWung  ctcs  Gerüste»,  sondern  in  ditj 
Wucherung  der  epithelialen  Müssen  —  eine  Anschaiiunp,  die  jener  her- 
vorgehobenen Thatsarhe  conform  ist,  dfiss  das  Gerüste  oll,  und  nainent 
Uefa  von  vorne  herein,  i\-eiter  nichla  ist  aU  das  zusammengedrärkte' 
Gewebe  de£  Organs,  innerhalb  dessen  die  epitheliale  Wucherung  etalt 
hat.   Sie  führt  aber  ferner  auch  zu  der  Anscliauung.  da*3  der  cpithclialn 
Neubildunj;  ein  indifferentes  Keimstadiiim  in  dem  p.v.  2H4  ani^'gcheMA. 
Sinne  nicht  voraitfgcht ;  so  wenig  wie  bei  der  E|}ithelregeneraUon  iiDdl 
bei  der  cpitheliomalöaen  Wucherung,  ebensowenig  sjprechen  beim  wach- 
senden Caranora  die  aiicroaoopischcn  Bildei-  su  Gunsten  der  Ani=chautjRp. 
das?  hier  zuerst  indilfercnlc  RundTiellen  gebildet  werden,   die  sirli   aH- 
ni&lig  iii  epitheliale  ^Uen  umgestalten.    Uogen,  wie  in  Fig.  119.  diej 
epithelialen  Zellenhaufen  in  kleinzelligem  Granulalionsgewebc  oinßfl<eltcl. 
so  selam  sie  sich  gegen  das-*clbe  so  scharf  ab,  dass   man   die  Hund* 
zclleninliltralion  nur  metir  als  eine  Begleiterscheinung  bclrTtchten  kann. 
die  entweder  so  lu  erklären   ist,   duss    hier   gleichzeitig  ein  R^iz  das 
Bindegewebe  und  das  Epitlie!  getroffen  und  dort  Anhäufung  von  Rund- : 
Zellen   hicj'  Wuclierung   mit   Bildung   gleichartiger   Elemente   anger0gl| 
hat,   oder  indem   man   annimmt,   dass   die  wuchernden    und   in 
Bindegewebe   hinein  dringenden   epiUielialen  M:t5sen  sidb«t   wie  fronife' 
KOrper  ehien  En!zi'inihmgsprocej<s   in  dem  Bindegen-ebe  anregen,   der, 
mit  kleinzelliger  Infdtration   beginnt   und   in  der  Bildung  eines  derben^ 
flbrösen  Gerüstes  seinen  Atjeclduss  findet. 

Von  den  im  vorigen  Paragraphen  besprochenen  epithelial«»  j 
Wucherungen  unterscheidet  sich  nun  das  Carcinom  dadurch,  da-^s  disj 
Zellenmassen  weder  die  Anordnung  der  normalen  ^ithelialen  Decke, 
noch  die  der  normalen  Drüsen  zeigen;  das  Carcinom  i«t  nach 
Watdeytr'g  Au^dmt-k  eine  >atypische<  epitheliale  Wucherung. 
So  lange  die  DeckejHthelien.  mögen  sie  auch  noch  m  sehr  nach  atiBwn 
wuchern,  ihre  normale  scharfe  Grenze  gegen  die  bindosre webige  Unter- 
lage bewahren,  so  lange  die  diüsenartigcD  Einscnkungen,  mögen  siei 
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auch  noch  so  sehr  in  dem  betreffenden  Körpertheile  sich  entwickeln, 
in  der  Weise  von  dem  gefässführenden  Bindegewebe  umgeben  bleiben, 
dass  das  Bild  der  Drösenschläuche  und  Drüsenacini  bestehen  bleibt,  so 
lange  haben  wir  es  nur  mit  epithelialen  Hyperplasieen,  mit  Epitheliomen 
oder  Adenomen  zu  thun;  je  nachdem  gefassführendes  Binri^ewebe  und 
die  epithelialen  Massen  in  Folge  irgend  einer  Anregung  in  gleichniässige 
oder  in  ungleichmässige  Wucherung  gerathen,  werden  die  Grenzlinien 
zwischen  beiden  Gewebstypen  umgestaltet,  aber  die  typischen  Gontouren 
derselben  bleiben  doch  erhalten.  Wenn  aber  das  geßssführende  Binde- 
gewebe der  überwiegenden  epithelialen  Wucherung  keinen  genügenden 
Widerstand  leistet,  die  Grenze  zwischen  beiden  von  den  epithelialen 
Massen  durchbrochen  wird,  und  letztere  nun  innerhalb  des  Binde- 
gewebes sich  ihre  Bahnen  suchen,  wenn  so  die  typische  Anordnung, 
die  normaler  Weise  zwischen  beiden  Geweben  besteht,  zerstört  wird,  dann 
haben  wir  das  Bild  des  Carcinoms.  Wie  ein  breiter  Strom  ergiesst 
sich  dann  an  der  einen  Stelle  die  epitheliale  Wucherung  in  das  Binde- 
gewebe ungehemmt  hinein,  während  sie  an  einer  anderen  nur  mit 
Mühe  einige  schmale  Ausläufer  in's  Nachbargebiet  vorzuschieben  ver- 
mag; es  ist  a  priori  anzunehmen,  dass  sie  dort  am  leichtesten  sich 
vorschiebt,  wo  sie  präformirte  Hohlräume  findet,  also  in  den  Lymph- 
spalten des  Bindegewebes.  Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  ersten 
Theiles  der  Waldeißr'schen  Untersuchungen  machte  Küster*)  den  Ver- 
such nachzuweisen,  dass  die  Carcinomzelten  durch  Wucherung  der 
Lymphgeiässendothelien  —  nicht  aber  der  wahren  Epithelien  —  ent- 
stehen. Dieser  Versuch  ist  als  missglückt  anzusehen.  Er  hat  insofern 
grosse  Bedeutung  gehabt,  als  durch  Köster's  Untersuchungen  die  von 
Becklin^kaiisen  schon  früher  geäusserte  Annahme  als  richtig  erwiesen 
wurde,  dass  jene  Zellenreihen  des  Carcinoms  sehr  häufig  innerhalb 
der  Lymphgefässe  liegen.  Dagegen ,  dass  sie  hier,  wie  Röster  durch 
die  Benutzung  der  Silbemiethode  zu  erweisen  suchte,  regelmässig  aus 
den  Endothelien  der  Lyniphgelasse  selbst  sich  entwickeln,  ist  einerseits 
durch  den  positiven  Nachweis  der  epithelialen  Wucherung,  andererseits 
dadurch,  dass  sich  auch  an  den  mit  Krebszellen  erfüllten  Lymphgefässen 
durch  Silberbehandlung  die  unveränderte  endotheliale  Auskleidung  nach- 
weisen liess,  widerlegt  und  hat  nur  für  einzelne  Fälle,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  Gültigkeit.  Es  ergiebt  sich  aus  den  von  KSster  mit- 
getheilten   Zeichnungen    und    aus  Bildern,   wie  Fig.  116   sie  darstellt, 


•)  Die  Entwicklung  der   Carcinome,    erste   Abtheüung:    Epithelial  krebs   und 
alveolärer  Gallertkreba  des  Maitens  1869:  mehr  erschien  nicht. 
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eben,  dass  die  in  das  Bindegewebe  lüneinwuchemden  epithelialen 
Massen  nun  vorwiegend  in  den  Lym|>ttspalten  und  Lyin\Aif^fÄsscn  sieb 
entwickeln  und  weilerwuchern,  und  dass  jenes  System  der  alveolär« 
Holilrüuine  des  Carcinoms  (oder  der  atypisch  gewordenen  Epithel* 
^ruchorung)  wahrsclieinliclt  zum  grossen  Theil  durch  Erweiterung  der 
I.ymphspallcn  enlslchl. 

Am  klarsten  Ifisst  sich  die  epitheliale  Entwicklung  des  CarcinooM 
dort  erkennen,   wo  Thiersch  sie  sludirte,  an  der  Süsseren  Haal.    So- 
wohl  dii^  ßiissere  Ilauldecke,   wie  die  epitJielialen   KinstQlpungen  der 
Haarhülgc,  IJiilpiriisen,  tit-hweissdrüsen,  können  hier  den  Ausgangspunkt^ 
der  Wucherung  abgeben;    im  crsteren  Falle  wird   die  mehr  »ilathe«J 
im   letzteren   die   »tiergrcifende«   Form  des  Epillielialkrcbses  entsteben.'^ 
Bei   den   atypischen  Wucherungen   der  DrOsen   in   der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  schreitet  die  Proliferatioii  sehr  häuflg,  namentlich  vom 
Grunde  der  Drüsen  aus,  gegen  die  Tiefe  vor,   und  es  entsteht  dann 
leicht  der  Anschein,  als  stände   sie  mit  Haut  und  Schleimhaut  nicht 
in  Verbindung,  sondei-n  entwickele  sich  au%  BesUnd (heilen  der  Liefcrco 
ScJiichlen  des  Organs.    Nicht  selten  geht  die  Entwicklung  aus  PapilloitKaj 
hervor:   d»s   EpÜlietioma   papilläre   (Fig.  67    C)   —   und    ebenso  dt^i 
Zoltengeschwul^t  (Fig.  68)  —  Terwandelt  sich  in  ein  >papilläres<  Dir>] 
cinom,  indem  die  epithelialen  Massen  In  den  Vertiefungen  vk'xwI 
den    einzelnen  Papillen  die  Grenzen  des   Bindegewebes   durchbrecbea 
Die  Untersucliung  der  primfiren  Carcinomc  innerer  Organe   hat  eben- 
falls in  vielen  Füllen  mit  grösserer  oder  geringerer  WahrscbeinUchlcoÄ 
die   Entwicklung  aus  den  —  normaler   Weise   präexistirenden 
adenomatös  gennichorten  —  epithelialen  Elementen  eryeben.    Katürlicit| 
sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Geschwulstbildung  Mhon  weit  Tof^j 
geschritten  ist,  nicht  mehr  gut  geeignet,  die  Entstehung  dereelbai 
Hudiren;  nnd  andererseits   bedarf  es  bei  den  jün^o-m  Geecfawübtettl 
oft  der  sorfffättigsten  Untersucliung,  um  zu  ectscfaeiden.  ob  man  sie  isj 
den  Epitheliomen  oder  zu  den  Carcin<»neD  rechnen  soll;  nicht  ^dtca* 
ist  man  sogar  genöthigt,  sich  mit  dar  Vermuthung  zd   bcgnfigea, 
dass   in   dic^^cm  Epitheliom  oder  Adenom   doch  schon   Ifaeilweise  doe 
atypl-^lie  Wucherung  s\a\i  hat,  die  (jesclm-ulst  an  der  Grvnre  swtscfaai, 
der   fayperplastischen   (hooiotypen)   und    heteropla^srben    (at 
oder  carcinomatßseul  Epilhelwucherung  steht.    Theorie  und 
aber  ^mrhen  übereinätimmend  dafür,  dass  nnt  der  D« 
dieser  Grenie  auch  der  klinisclie  Gfaaractcr  ein  ganz  anderer  wmL. 
hüd  die  epithelialen  Massen  nicht  mehr  voo  einer  Tuüca  propria 
von  normalem,  reslslenteni,  fest  gesducfaletan  Bäidcee»ebc 
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weriJen,  sondern  frt>ion  Zutritt  zu  den  Flohiräumeii  des  letzteren  haben, 
ist  die  Möglichkeit  der  schranken  losen  Au^-breitung  depsolben  und  der 
Mftastasitung  diirrh  die  Bahnen  des  Lj-raphgefasssystenis  gegeben. 

Indessen  wenn  nun  auch  die  von  Thiernch  und  Wcddtyer  ge- 
machten und  anpereplen  positiven  Erfahrungen  ülwr  die  Entstehung 
der  CEtninomc  aus  Epitlielien  von  gi'osser  Bedeutung  und  allgemein 
anerkannt  sind,  so  sind  doch  zwei  wichtige  Fragen  noch  Gegenstand 
der  kbliafteslen  Controversc  und  bilden  —  abgesehen  von  der  Ein- 
gangs erwähnten  verschiedenen  Auflassung  des  Bogriffes  »Carcinom« 
—  den  Inhalt  der  heutigen  >Carcinomfroge*: 

1.  Entstehen  alle  primären  Carcinome  durch  Wucherung  prä- 
existirender  Epithellen  V 

2.  Enteichen  die  Cnrcinoin-Metaslasen  lediglich  durch  Wucherung 
des  aus  dem  primiircn  Hcerdc  importiricn  Materiales  oder  kommt  hier 
und  ebenso  beim  weiteren  Wachslhum  des  Carcinonis  auch  eine 
»ci)ilheliale  InfecUon«  anderer  Gewcbseleracnle  in  dem  frOIier  p.  301 
besprochenen  Sinne  ru  Stande? 

Die  erale  Fr^e  ist  von  Thiersch  zunächst  für  den  Epithelialkrebs  in 
positivem  Sinne  bpanlwortel  worden.  Indem  Tirrach  die  Thalsachc,  das* 
er  in  einer  Heihe  von  Fallen  die  Wucherung  der  epiLbetiaien  Gebilde  direct 
nachweisen  konnte,  mit  der  von  Remak  in  die  Entwicklungsgeschichte 
cingefütirlen  Soiulerung  der  Abkömmlinge  der  verschiedenen  Keimblätter 
combinirte,  kam  er  zu  dem  Grundsalxe,  dass  auch  bei  den  patho- 
logischen Gewebswucherungen  die  Abkömmlinge  der  einzelnen  Keim- 
blätter sich  oxclusiv  gegeneinander  verhallen,  Epithelien  nie  aus  binde- 
gewebigen Elementen  und  umgekehrt  Bindegewebe  nie  aus  EpiUiel  ent- 
stehe. Die  Utenilur  lehrte  ihn,  duss  die  Zidit  der  wohl  constafirten 
Fälle.  In  denen  entrenit  von  dem  normalen  Sitze  der  Kpilbellen  in 
Organen  wie  den  Knochen,  den  Lymphdrüsen  etc.  eine  pnni&re  Ent- 
wicklung von  Epithel iaicarcinomon  statt  bat,  eine  ausserordentlich  ge- 
ringe ist,  sumal  wenn  man  berücksichtig!,  dass  sehr  wohl  an  Knochen, 
welche,  wie  die  Tibla,  stellenweise  der  Haut  sehr  nahe  liegen,  eine 
von  den  Hautdrüsen  ausgehende  and  vorwiegend  In  die  Tiefe  greifende 
Wucherung  den  Eindruck  einer  primären  Knochengesclnvulst  maclion 
kann.  Für  die  öbrig  bleibenden  Fälle  aber  ist ,  wie  Thimtdt  mit 
vollem  Rechte  betonte,  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  bei 
der  embryonalen  Entwicklung  epillieüale  Elemente  im  Knochen,  den 
Lynjphdrüscn ,  dem  retroperitonealcn  Zellgewebe  etc.  abnormer  Weise 
eingeschlossen  bleiben  —  wie  dies  für  die  Bildung  der  Dermoidcysten, 
cf.  den  folgenden  Paragraphen,  allgemein  angenommen  wird  —  und 
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spKtor  durcli  schrankenlose  Proliri?rat>o;i  zu  Carcinumen  vrcrdfii.  ifir 
nim  an  einer  Slclk-  liegen,  an  iler  eine  Abteilung  aus  prficxbilif 
Epillielieii  nicht  niC<,'Iirli  ist,  wenn  man  nur  die-  normale  Orf^anisu^.M. 
borück^fohtigt.  Diesu  Knvf^guugcn  sind  nun  natürlich  aucti  fOr  du 
CBrciiiODi  überhaupt  zu  übertragen ;  und  ee  muss  dabei  noch  besonders 
berücksichtigt  werden :  1.  dass  in  manchen  FälU^u  das  prin)jlrp  Car- 
«inoni  des  Magens  vollsirmdiff  \-emarbl  und  der  BeoUtrhlurig  (.'tili^ar 
»ein  kann,  ein  in  M'irkliciikcit  durt-li  Metastase  entstandenes  der  Knocl 
Lyinj'hdrösen,  des  PeritwiLUins  für  ein  primäres  gehalten  wird  (cf.  Anm.)~ 
2.  dass  specioll  für  die  (.Jallertcarcinoroe,  deren  primäres  AuHretcn  im 
Fcritoncuui  aligemein  und  mit  Hcchl  angegeben  wird,  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Bildungsvvcisc ,  wie  schon  erwfihnl,  sehr  vinzurcich«nc 
sind,  und  es  immerhin  fraglich  ist,  ob  dieselben  wirklich  säoimtlic 
den  Carcinonien  zuBurechnen  sind;  3.  daas  durch  die  p.  453  angcfObf 
Beobachtun;!  Cohiltctins  eine  bisher  ungeahnte  Quelle  Tür  epitheliale 
Vpi-sclilfppun^  naclige wiegen  ist- 

Aber  sclbül  bui  der  weitgehcudälca  Ucrückstchligung  dieser  Mo^ 
mcntc  inuss  man  zugeben,  dass  es  Geschwülste  giebt,  di^ 
vollständig  den  hietiologischen  Charakter  des  Carcinoi 
bcsilzoii,   für  die   aber  dit-   mitTOscopisiche   ünU-rsurliun] 
zeigt,   dass  sie  aus  den  Kiementen  des  Bindegewebes  oder  Abkömm- 
lingen des  milderen  Keimhlatles  überhaupt   sich  entwickeln. 
Wir  liaht-ri   liei  den  Sarcoim-n    pag.  367  jener  alveolären  tti-slalltmfen 
Erwähnung  gctlian ;  so  hinge  dieselben  in  lien  dort  gescliilderk'n  An- 
fangen  sich   befinden,   werden   wir   allerdings  ohne  Weiteres  dte  G^ 
sch«Tilst  zu  den  Sartomen  zählen.    Nicht  die  alTeoIfin-  Gestallung  allein 
maclil  nach   der  gegcbf'nen  Bej^chrcihimg  das  "Wesen  des  Cartinon» 
aus,   sondern  dxs  Durch wacliKenu-rirdon  «ines  Gewehselemcnles  duirh 
das  andere,  oder  die   vollständige  Sondenmg  zwischen   Gtrüsle  und 
Zellenhanfpii.    So  laniro  wir  al'^a  sieben,  dass  jene  in  freien  t^ohlrauraen 
liegenden  /eilen  vollaländig  identisch  sind  mit  den  das  Gerüste  bilden- 
den, und  dass  nur  stellenweise  dabm  eine  alveolen artige  Gmpplrung 
Her  Zellen  staltgefunden   Imt ,   werden  wir  nicht  von  einem  Carcinom 
sprechen,     Ucbcrwiogt   mm   aber  diese  alveoläre  Slructur  und  nrfiinca, 
die  in  den  Holilräumen  liegenden  Zellen  eine  abweichende,  epilhclial 
Gestalt  an;  oder  sind  es  gar  —  wie  für  einige  der  als  Eiidolheliome 
schriebcnen  Fälle  hinlänglich  coustatirt  zu  sein  scheint  —  die  EndoUicüen' 
der  LymphgeRUse  selbst,  von  denen  die  Wuclicnmg  ausgeht,  sich  vor- 
schiebend innerhalb  der  Lymplirüume,  —  dann  entsteht  ein  Bild,  da» 
volUlflndig  dem  des  ausgeprägten  Carcinom«  gleichen  kann ;   die  eon-j 


Das  Carcinoni.  477 

centlisch  zuzararaenyruppirten  Endothelien  bilden  sogar  häufig  >Cun- 
croidperlen«,  die  denen  der  Talgdrüsen  und  der  übrigen  typischen  oder 
atypischen  epithelialen  Wqcherungen  vollständig  entsprechen. 

Dieser  vollständigen  Identität  des  anatomischen  Bildes  gegenüber 
die  Gonsequenz  des  Entwicklungsgesetzes  in  der  Weise,  wie  Thiersch 
dazu  anger^  hat,  zum  Maassstabe  zu  machen,  und  diejenigen  Ge- 
schwülste, welche  diesen  Bau  zeigen,  atier  aus  Elementen  des  mittleren 
Keimblattes  ihre  Entwicklung  nehmen,  vollständig  von  den  aus  epi- 
thelialer Wucherung  hervorgehenden  zu  sondern ,  ist  weder  durch- 
führbar, noch  sind  wir  dazu  hinlänglich  berechtigt. 

Denn  erstens  können  wir  in  den  allermeisten  Fällen  aus  den  mieros- 
copischen  Bildern  die  Genese  %icht  erschliessen  —  selbst  wo  wir  dies 
glauben  möglichst  unbefangen  zu  thun,  stehen  wir  doch  unter  der  Herr- 
schaft der  vorgefassten  theoretischen  Anschauung  —  und  eine  Eintheilung, 
die  sich  lediglich  auf  die  (supponirte)  Histiogenese  stützt,  einführen, 
heisst  überhaupt:  uns  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kenntniss  der  Neoplasieen 
noch  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  erst  zu  studiren  ist,  der 
Möglichkeit  einer  unbefangenen,  objectiven  Bezeichnung  der  Geschwulst 
berauben,  das  gegenseitige  Verständniss  verschiedener  Forscher  vernichten. 
Zweitens  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Durchführung  jener 
scharfen  Trennung  der  Abkömmlinge  der  verschiedenen  Keimblätter  in 
der  normalen  Entwicklungsgeschichte  auf  grosse  Schwierigkeit  stösst.  Die 
Elemente  des  ausgebildeten  Körpers  scheinen  nun  wohl  einen  viel  stabileren 
Character  zu  haben  und  denselben  bei  pathologischen  Wucherungen 
durch  Einhaltung  des  Gesetzes  der  Erhaltung  der  Art  zu  bekunden. 
Aber,  wie  ebenfalls  erwähnt  wurde,  wissen  wir  iur  einige  Elemente 
des  ausgebildeten  Körpers  noch  gar  nicht,  ob  wir  sie  den  Epithelien 
oder  den  Endothelien  zurechnen  sollen,  und  andererseits  ist  doch  immer- 
hin die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen 
auch  gerade  eine  Abweichung  von  jenem  Gesetze  statthaben  kann.  Für 
diese  Möglichkeit  sprechen  namentlich  die  Untersuchungen,  die  zur 
Beantwortung  der  zweiten  oben  aufgestellten  Frage  verwerthet  wor- 
den sind.  Wenn  es  sich  auch  nicht  läugnen  lässt,  dass  für  viele  Fälle 
von  Metastasirung  die  Bildung  des  ganzen  secundären  Knotens  durch 
expansive  Wucherung  des  importirten  aus  der  primären  Geschwulst 
verschleppten  Materials  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat,  so  geht  doch 
die  Ansicht  der  meisten  Forscher  dahin ,  dass  auch  hieraus  nicht  ein 
exciusives  Gesetz  im  Sinne  Waldeyer^s  gemacht  werden  darf,  sondern 
dass  durch  die  Verschleppung  carcinomatöser  Gewebstheile  auch  die 
nicht  epithelialen  Elemente  der  verschiedenen  Organe  zu  einer  Wuche- 
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ruDR  angeregt  werden  können ,  cli&  den  Tj^us  der  primären  careino- 
matösen  Neubildung  trägt;  und  ebenso  haben  sich  gewichtige  Stimnten 
dafür  ausgcsproclicn,  dass  auch  das  periphere  Waclislbum  des  prtinflivn 
Carcinoma  unter  Mitbetbeiligung  endothdialer  etc.  Gewebselementc  er* 
folgren  liann  (er.  Anm.). 

Diese  Auseinandersetzung  führt  also  zu  dem  Schlüsse:    Eine  un- 
befangene  B^ßibeatitiimünK'  des  Cnrcinoms  lässt  skh  nur  auf  liisüo- 
jogischer    Basia    geben:    Geächwütäle,   die   ein    alj-pisches    — 
d.  h.  keiner  normalen  Anordnung  ontsprecliendea  —  Durcheinander- 
wachsen   zweier    verschiedener    und    ron    einander    unab- 
hängiger Gewebe   /.eigen,   von  denen   das  eine  lediglich  aui^_ 
Zellen   besteht,   welche  mehr  oder  weniger  die  Form,   ststd^^ 
aber   deutlich   die   unmittelbare   Aneinanderlogerung   epi- 
thelialer Zellen  zeigen  .  das  andere  wfsenllich  bindegewebiger 
Natur  ist  und  die  Gefässe  enthStl,   bezeichnen  wir  als  Car* 
cinome.    Die   Entwicklung  derselben  geschieht,  soweit  wir 
dies  zu  beurtheilen  vermögen,   in  den  meisten  Fällen  durch  aty- 
pische  Wucherung   präexislirender   epithelialer   Elemente, 
aber  sie  kann  auch  aiui  Elementen  der  Bindegewebsreihe,   nunenltich 
aus  den  Endothelien  slatlliaben.     In  denjenigen  Fällen,  in  welch«i  di 
inicro^copischen  (Jebergangsbilder  mit  annäliernder  Sieberheil  Auf: 
über  die  Hi&tiogenese  geben,  empfiehlt  es  gich  (namentlich  im  Inle 
der  weiteren  Forschung)  auch   in  der  Bezeicimung  diesen  Unli 
aosxudröcken ,   und   aho  vom    genetischen   Gesichtspunkte  a 
neben   dem   Epithelioma    (resp.   Adcnoiiia)   carcinumatosam, 
welches  nach  der  Thicrscft-n'aictfytr' 3ehN\  Theorie  allein  als  Carcinon 
m  !)ezeichnen  wäre,  ein  Endotheltoma  (resp.  Sarcoma)  earctno* 
matosunt  aiifzustelicn.  — 

Die  Carcinome  entwickeln  sich  —  theils  aus  früher  nor- 
malem Gewebe  theils  aus  schon  l&ngcre  Zelt,  selbst  Jabrzeliende  lang, 
vorhanden  gewesenen  Epitheliomen,  Aden<Hnen,  Papillomen  —  vor- 
wiegend im  höheren  Aller,  nach  dem  40.  resp.  ÖO.  Lobensjalipc;, 
und  gerade  für  diejenigen  Theile,  an  denen  das  Careinotn  sich  liäuflf 
entwickelt,  die  Haut,  die  Magcn-Darni-Sclilcimhaut.  den  ülerus,  die 
Mamma,  ist  dieses  AuÜrelen  im  spulcrcn  Lebensalter  gegenüber  allen 
übrigen  Neoplasmen ,  tue  sich  eben  vorwiegend  in  fnlherer  Zeit  ent- 
wickeln, ein  so  characicristischcs,  dass  man  mit  vollem  Reihte  bei  der 
klinischen  Diagnuse  einer  Geschwulst  das  Alter  des  Patienten  «-«senl- 
lich  in  Betraclil  zieht.  Thiersfh  hal  (!.  c.)  diese  Prädisposilion  des 
höheren  Alters  speciell  für  die  Hnutkrebse  durch  die  Annahme  tu  er- 
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klären  (gesucht,  dass  im  Alter  das  (celässführende  Bindei^webe  atrophirt 
und  weniger  reacUonsßhipr  iäl,  die  Jiistiogenetisclie  Thätigkeil  dor  epi- 
thelialen Elemente  dagegen  eher  gesteigert  ist.  Vielleicht  genügt  schon 
die  Thalsache,  dass  die  Elasticitüt  der  bindegewebigen  Tlieile  im  AHep 
erhebliche  Einbuss©  erleidet,  um  zu  erklären,  dass,  wenn  bei  älteren 
Individuen  die  opilliclialen  Thcilc  in  Proliferation  gerathcn,  die  neu- 
gebildeten  Elemente  viel  leichter  in  das  weniger  widerstandsfähige  Binde- 
gewebe hinelodringeD  werden  und  so  statt  einer  Wutlieninp,  bei  der 
die  typischen  Grenzen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  gewahrt 
eiben  und  die  an  der  Olerfliiche  verbleibenden  Epithelien  immer  ab- 
^gestossen  werden ,  eine  alypisrhc  Neubildung  mit  Vt-rbreitung  der 
epithelialen  Zellen  im  Briidt^cwebe  tmlstchen  wird.  Die  Ui-saclie  der 
Epithelpi-olifc-ration  selbst  in  dem  senilen  Zustande  zu  suchen,  dafür 
rliegen  keine  directen  Gründe  vor;  wir  müssen  vielmehr  wohl  annehmen, 
fidass  besondere  Anregungen  für  dieselben  eintreltr  müssen,  und  es 
scheint ,  dass  wir  diesellien  namentlich  in  hSuflg  sieh  wiederholenden 
leichten  Rei/.ungeu  xu  suchen  haben ,  wie  sie  an  der  Lippe  oft  iltircli 
die  fitzende  Wirkung  des  Tabaksaftea  bei  Pfeife- Rauchern  sowie  ilurcli 
schlechtes  Rasiren,  am  Scrotum  der  Schomsteinleger  durch  die  be- 
idige  Einwirkung  des  Kusses  gesetzt  werden  mögen  (cf.  Anra.). 
Jebrigens  ist  das  Vorkommen  des  Carcinoms  keineswegs  auf  das 
höhere  Alter  beschränkt.  Epithelial  krebse  der  Haut,  carcinoma- 
töse  Geschwüre  der  Magonschleimhrtut  etc  wurden  allerdings  nur  in 
au^stTordontlich  vereinzelten  Fällen  auch  t»ei  jugendlichen  Individuen 
beobachtet,  in  den  an  und  für  sich  ungleich  seltener  vom  Kn'bü  tse- 
fftllenen  inneren,  drüsigen  Organen  dagegen,  namentlich  in  Niere, 
Prostata,  Ovarium  sind  Carcinome  gerade  in  der  früheren  Lebenszeit 
verhältnissmässig  häufig,  so  dass  für  die  beiden  erstgenannten  Organe 
resp.  35  und  3d  pCt.  aller  beobachteten  Fälle  Kinder  unter  10  Jahren 
betrafen.  Diese  Carcinomc  der  früheren  Lebenszeit  gehören  fast  stets 
den  weichen,  markschwammarügen  Formen  mit  sehr  reichlichen,  aber 
wenig  entwickelten  Zellen  und  spärlichem  Bindegewebe  an ,  und  ihr 
Vorkommen  im  Verlauf  des  ersten  Decenniums  macht  darauf  aufmerk> 
sam,  dass  wir  in  fehlerhafter  Anlage  der  drü^iigen  Elemi-ntc  bei  der 
Entwicklung  eine  Ursache  für  ihre  Enlslehung  m  suchen  haben;  in  den- 
jenigen Organen,  in  welchen  diese  drüsigen  Elemente  nicht  von  einer 
besonderen,  isoiJrbaren  tunica  propria  umgeben  sind  (Ovarium,  Leber  etc.), 
bedarf  es  eben  nur  ^ner  andersartigen,  unregel massigen  Anordnung 
derselt>en,  um  das  Uild  des  Carcinoms  zu  geben,  die  adenomatöse 
"Wucherung  gehl  ohne  Grenze  in  die  carcinomatftse  über. 
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Di«  Sllere  Lit«Mitiir  Ober  daa  Carciriom  ßiiilel  maii  la  den  im  TpxIo  dt 
tf>ii  ArtMitteii    von  Thiemch,    il'attl*ytr  un<I  KlixUr  luntinnwiiitOitdlL     SeilHein    üitul 
nun  iShtlicb  Millhdliingcn  fibcr  Einidbcobarhtun^cn  erfolg  (er.  di«  Jaliri^lier.  'kr^ 
gesiuniiit.  Hediein),    aus  denra  ineisti>nlbAiU  Fnlgcrungeii   fegea   die  exeliitlri 
(iClIinki-it   t\cT  «'pilhi'lialcn   l^nlvrickEung,    die    WMrytr   mich   ooeh    tiesonden 
Xt.  Sit  <li>r  Viilkiiiann'^chün  klinischen  Vwtrlg«  (1873}  verlrcton  hat.  ^etopn  minlML  . 
D'iP*«?  KtuKllitobnetiliriigrn   liiiln-ii  für  ilii'  Ri-aiilwiirUint{  «Ici  Trage  sehr  unglanhen 
IpWKli    miii    «ind    eiTiPr  ohjfiftlvon   Kritit    nrrhf  wohl   »i^Aiigif;.     Ab|fwhen    doTtfiL 
dass  tWc  Bilder  vom  Vorhandensein  pathulogisrher  Zellen  in  doii   ,Biiid<T:cwob»kAe-] 
pepchpn".  Mwi*  ron  Theiliinp,  SprOMutipurn!  i>ndo^n«r  Verroehmn?  derZoIIfp  ans] 
den  Griliidni.  die  liui  bMprvcliutiK  der  Cnt7iliidungfil»>bre  uod  im  enltri  Panfraphoi' 
dieser  AMhrihinft  naher  dargelegt  wuivien.  niehrdeulig^r  Natur  sind  i  —  ist  e«  b#lm 
Studium   der  Hisliogeneae  i\i^  nurriiiiiin"  iiiich  i>rhwieri|t  tu  liv«timin«n,   nu  dtui 
wirilich  .iie  min  primäre  Entwicfchins  in  Mich«n  isl.    Sowohl   bei  il««»  jmripbfrBo 
Wat-Iislhum  der  (ietfchwulst,  nie  tiM  ih^r  Bil<)ung  der  metasUlischeo  Knoten  Hl  dt« 
WabKcheirilichkeit  des  Vordringens  und  llincinitcwandcrU'wn*   enrcinuoiatfeer  El«- ; 
in^nle  ^ii  heiirhien,  /umnl  CartHoU  niid    irnWeyep  (Virch.  Arrh,  liS.  18T2)  viin  rlin» 
Beweifuntninüliigiceit  ^irh  fllirrxeuKt  liiilii-n.    und   es  bl  ineislenUieiU  uiunAglkli.  in 
dem  vorlieiji'inJnii  /clknirewirnp  auch  nur  mit  einiger  ^iiltwlieit  tu  etiUtrhidden.  fl*> 
eingevtBiidcrtc  Elemente  oder  i>riIeii»lironde,  und  welche  der  lelxtcrcn  in  Wocbmot 
airh  heHnden,    Diesen  Schwierigkeiten   ge^enOber  muss   man  vch   vorlAuflg  iliiiiit| 
bf^nnicen,   den  Anschauuntren.   die  hcwrUhrtc  Pontcher   »ii»   ifroHAen  Heotxtclitan^- 
reilien  ijewoimen    haben,    den  Werth    der  (rrA^E^r^n  WahrspJieinlirhknlt    hrizatofco, 
nßd  €8  IsL  nKmeriUtrU   bcaehteimnerDi.   iL-Lt^  der   , epithelialen   Inrection*-    anden-4 
ajtigrr  Gewcttaelflmento   sowohl   von  Kl^a   (an   versehiede(t6n  Sl«llcn  i«*iiie>i  Hand-| 
buchcs)  grosser  Werih   licinHeal  wir!,   nh  auch  von  JtiHdfiriach.   welcher  Letitcn 
dioactbe  nnm^titlich   dir   ilie  aerucdir   erkrankten  Lynn|>hrfrÜMn   annimmt   and  in 
Y\%.  dl  seines  Handbiichpa  (1875)  eine  Zetrhnmig  von  der  L'mtvaniDnng  de»  Ljaiph- 
drOw-nwliculum*  in  ein  Neliweri:  von  («rciiioinzelleti  tfiebl.  die  allerdings  ilifQr  lu 
»V'M'hen  scheint,  dass  hier  die  F.iulotlieltrllen  diw  Helleiihinu  sieh  Jni  letiteren  tun- 
grestallet  haben.    GuftrnhaHrr   (Arch.  f.  klin.  (Uiir.  XIV,   1873)  scheint   bei   »tmet 
Untn^iichiini;  L>inpr  rarrinamub'^sen  LymphdrOse.  ans  der  er  naroenilieh   ■chli« 
doM  die  ullicen  GIcniuile  der  Geßsswand,  bißdegewehige  wie  glatte  Hiitkeir« 
dnrrh  Wiichenrint  au-r^esprochene  epilMiale  Gebilde,   «ellitt  vnrhortile  uul  gMiOl«] 
Zellen    cncui^p«,    nirlil  ilie    [e,'i[fiiir1f  Kritik    iW    microecoplKhcn  Bildr*    ir>-i)bt 
haben,  wekh«  diirrli  die  vom  Vf.  bvionte  Anwi-ndnng  starke!  VergrCMsening«n  ittol 
nusgcKlichcn  n-ird,  sondern  bei  derselben  um  so  uuthweniliiKr  ItL  Beauhtonswc 
dflrfle  vielleichl  Aw  Milthcilnn({  von  C.  ir««  (^VieiL  med.  Jidirh.  1878,  p.  285) 
liHrh  der  hcirn  üiingencBreinom   innerhalb  der  Muslellasem   von  ilercn  Kernen 
■iieh  (^pilhelidle  Kiomeniir  r-tiimckeln. 

Sitdhiiff  hat  in  neuerer  Zeil  (Dl'«»«!.  Rrinngen  1Ö76)  i-iinii  Fall  von  .primilretn'' 
mTillipIem  Cnrcinom'  der  Wirbel  hfwhrieben,  in  weleht-ui  ilie  :i!4>llen  dollcn* 
weise  rylindrisrhe  Fonnimg  iwivten  nnd  in  Schlftnchen  lagen,  ein  feines  Lumen  um-  | 
{«bend.    Nach  der  BeMbrcibung  iit  e»  »ehr  wahnclieinlieli ,  da»  hier  ein  primAra* 
Knochenrarvinom  vorlag,   doch  irt  die  vom  Verf.  betonte  drflseiiiirtiipe  Bescboflir»- 
beit  dwwelben  sehr  aufnUlig.    kb  erWell  im  Jahre  1875  ton  Herrn  Dr.  H'tMFwr  in 
Frankfurt  a.  M.  die  Präparate  eines  31  Jahre  alten  Backers  wgöchickl,  d«  Wli« 
•tcb   ge«and  geivesen  sein  mII.   dona  naefadom  ihm  »in  «ehwerer  Sack  von  d«r 
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Schulter  herabgerallen  war,  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  bekam,  und 
nach  zuneluneDden  Erscheinungen  von  Schmerzhafligkeit  und  Steifbeit  der  Wirbel- 
aAule,  Husten  mit  Auswurf.  Anämie  mit  Eccbymosenbildung  3  Monate  nach  jenem 
Unfälle  verstarb.  Bei  der  Section  fand  man  die  beiden  obersten  Lendenwirbel  und 
die  fOnfte  Rippe  theilweise  in  weiche  Geschwulstmaase  umgewandelt,  welche  exquisit 
cylindro-epithelialen  Bau  mit  Bildung  hohler  SchlSuche  zeigte;  an  der  kleinen  Cur- 
vatur  des  Magens  eine  grosse  feste  Narbe,  in  deren  Bereich  die  7  Mm.  dicke  Wan- 
düng  statt  der  verschiedenen  Schichten  eine  gleichm&ssige  derbe  Masse  zeigte,  welche 
microscopisch  das  Bild  eines  sehr  derben  fibrfisen  Carcinoms  bot,  stellenweise  nur 
Bindegewebe,  stellenweise  auch  exquisit  cyltndro-epitheliale  Schläuche  ;  am  Pancreas 
lagen  mehrere  carcinomatOse  Lymphdrüsen,  die  Lungen  waren  dicht  besäet  mit 
miliaren  knötcfaen-  und  strangfSrmigen  Carcinom heerden.  Li  diesem  Falle  kann  es 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Affection  der  Knochen  als  eine  metastatische  aufzu- 
fassen ist;  aber  bei  einem  21jähTigen  Individuum  sucht  man  nicht 
gerade  nach  einem  vernarbtenMagencarcinom  (oder,  wie  man  es  auch 
deuten  kann,  einer  carcinomatös  gewordenen  Narbe  eines  ursprOnglich  einfachen 
Hsgengeschwdrs) ;  und  es  wäre  denkbar,  dass  in  andern  Fällen  die  Vernarbung  des 
primären  Heerdes  noch  viel  vollständiger  ist,  so  dass  derselbe  bei  der  Obduction 
wohl  übersehen  werden  kann.  — 

Eine  ausserordentlich  mannigfaltige  und  der  besonderen  Beachtung  werthe 
Entwicidungsweise  zeigt  das  Carcinom  in  der  Leber.  In  den  allermeisten  Fällen 
sehen  wir  hier  Knoten  in  multipler  Zahl  über  das  Organ  verbreitet,  die  meisten, 
abgesehen  von  der  verschiedenen  GrOsse,  von  annähernd  gleicher  Beschaffenheit,  so 
dass  es  den  Eindruck  macht,  als  habe  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des 
Organs  die  gleiche  Einwirkung  stattgefunden ;  daneben  zeigt  sich  gewöhnlich  ein 
solitäres,  theilweise  ulcerirtes,  Carcinom  im  Bereiche  eines  der  im  Pfortadergebiete 
gelegenen  Organe,  am  häufigsten  im  Magen.  In  solchen  Fällen  bietet  die  directe 
Verschleppung  der  Geschwulstmassen  durch  das  Gefässsyslem  die  natürlichste  Er- 
klärung fflr  die  Bildung  der  Leberknoten;  Fenger  (dän,  Dissertation,  cf.  Jahresb. 
der  ges,  Hedic.  1874  I  p.  312)  hat  sich  in  6  Fällen  von  Magenkrebs  vom  Hinein- 
wuchern  der  Geschwulstmassen  in  die  Venen  his  zur  Vena  porta  hin  überzeugen 
kOnnen,  und  Schüppd  (Arch.  d,  Heilk.  IX  1866)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  secundSrem  Lebercarcinom  die  Erfüllung  der  Lebercapillaren  mit  Carcinom- 
xellen  sehr  aunsilig  sein  und  die  Grundlage  der  carcinomatösen  Infiltration  des 
Lebergewebes  bilden  kann.  Ausserdem  bann  nun  speciell  bei  Magencarcinom  die 
secundäre  Affection  der  Leber  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  vermittelst  der 
LymphgeiUsse  eine  Metastasirung  statt  hat,  als  auch  dadurch  dass  das  Carcinom 
von  der  Magenwand  continuirlicfa  auf  den  anliegenden  linken  Leberlappen  übergreift. 
In  diesen  Fällen  von  secundSrem  Lebercarcinom  verhält  sich  das  Lebergewebe  selbst, 
wie  es  scheint,  vollständig  passiv,  es  wird  durch  die  expansive  Wucherung  der 
iroplantirten  Geschwulstmassen  comprimirt,  zum  Schwunde  gebracht.  In  andern 
Fällen  dagegen  ist  das  Leberparenchym  selbst  sehr  erheblich  betheiligt,  die  Leber* 
Zellen  wandeln  sich  direct  in  Carcinomzellen  um ;  die  Wucherung  der  epithelialen 
Elemente  in  der  Leber  kann  dabei  eine  primäre  sein,  und  dann  scheinen  besonders 
die  grosseren  Gallengftnge  mit  ihrem  Cylinderepithel  den  Ausgangspunkt  derselben 
ZU  bilden  und  das  Carcinom  den  cylindro-epithelialen  Character  zu  tragen;  oder 
nachdem  eine  cirrhotische  Bindegewebswucberung,  durch  welche  eine  unregelmässige 
ParU,  AI  I  Kein  eine  Pnttaologle.  81 
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\mre  VerludcruDgen  der  G«wfh?. 


AbscbnOiong  der  GaDciicapiltaren   und  Lebenellenschlfiticlie   «rfolgt   bt,   vorai 
gangen    vor,   ^Stb   ein  Tlieil    ätv  n%«trl)tiürtmi  ( >&in{eAargti^n<   WaUtj/er)  qd 
llii-üalcii    Rlriiimtr  in  Wurltrning  und  fititnviiidct  iiuti  früiencitf  «lcUrtiwvi»c  dm 
Wjil«TsUnd  d»  nocli   jungen  BindegpntliM.     Ich   habe  in  Vircltoiv's  Arcli.  Bd 
1872    eine   ZusoinineitBLcDuitg  ilrr   rrt^mdüti   uiid   «'igi^m-ii  UvotrarliUinsm   üiier  di 
Genese  do«  Lclirrf^arGinons  gcgohi^n.  im  AnKchlunto  an  «inen  l'aU,  in  iT»lclwn)  4i 
microscopischen  ßlUler  s«^uniiSr«r  Leb«rkrel>sknot^ij  dafdr  s|>Ticlien,  ilass  eiiie  nii 
n4'ult;eiidd  Bitidcticu«l)pwucbcrtiiig  die  LelicnclJcn  ubscbto^  und  iusatuin«ndftii|1Al 
und  iHitere  ni  i'-SttritjamiAlva  und  zwar  mit  au»^e»itroclitn  p|iilfie1ial(>nt  ütuLraklrf 
wie  in  der  prünftren  <ie»diwulät  wurden,  —  welcLer  eicb  dubcr   deu  bcvreiBcu  fOi 
die  MrigHclikclt  ciliar  caicinuniulAiivti  Inrocttun   b^i   dvt  Mt>l]i»tAH>nbi[dunf  Enreibcn 
liess.    In  den  lelxtcn  drei  Jobren  babe  ich  nun  eine  verliSIlniaaniisaig  grase  ZtM. 
7  Pille,  von  priniftrem  Lnhur^arclnuin   zu  unU-Huclion  Gitlcftimhftil   gehabt, 
roti  den«)  ich  3  in  der  hiesigen  Siuninlung   vorfand,  fi  mir   (riKh   itugingca.    Dir 
Hehnahl  derselben,  4,  gehörle  cirrholisclifn  I<ebi>ni  aller  Individuen  «n,   und  4m 
Uebergung    xwiscbrn    dm   in    Ji^r  Bindrcmfbswucbcrunjt  (.-in^cticblosMnirn 
sellenreaten  und  den  carcinuinuingeu  Pftrtbieen   war   an  vencbiedenen  SM1«n  <lcr>l 
telben  ein  ausserordentlicb  frn|ipanter.    Eine  gute  Darttellung  des  aiacnKi«>i>i±chen] 
Bilde«   dieses   llrbergnngi-«    giehl  Hg.  C3  auf  png.  !^S6,   von   »incm  I*tS)karal*,  in 
nelcliein  lier  Bau  des  Carcinoins  l teilweise  der  cylindro-efiitlieliale  war.    In  ein« 
dteiter  Fülle  Ton  Cirrbosis  bepatis  carctnonialosa w.ir«n  vid«Aoile  «oivol 
der  Lt)tii*rreiie   hI?  der  rfurlader  mit  den  GeHcliwulxtnianen   erfilllt,   die  Zpltm 
diesen   Thromben   lru([en   Ibeilweise   ganx   das  GeprSge  von  Leberiellent   tind 
Bilder  machten  geradexu  den  Eindruek,  aU  Mftran  durch  die  Bindeireuebtuiiuclier 
die  Zflletinuknen  der  Leber  in  die  Ofässe  hineingeslillpt,  und  wut-betten  nun  iotieh 
ball)  iliTselben  weiter.    Drei  jener  Falle  von  primärem  I^-lieit'arciuiiiti  ib^-i-geii,  iw 
denen  swci  jugcndlicbon  Individuen  aus  den  iwaniigcr  Johrim  an^'chC-cten,  MJtieoeu 
unabhängig  von  einer  primären  Bindegeweb§iTueherung  sicü  entwickelt   xu  halten. 
WShrcnd  der  cinv  dicker  Fülle,  bei  dem  Olwr  die  lllUftc  dci  rccbU-n  Lebeflappou 
zu  einem  Tumor  lun^eEtallel  war.  exi|uiv-it  eyliriili'i>-i^i>itbeltak'n  Bau  leigte.  vrar  rin 
utderer  lvi>n  Herrn  Mid.  li.  UocJtgctand  in   Kaini   llbergeben)   dadurch    beaon^ 
Interi^sanl .    'Iiik<    dii'    X><lleii    der    Gest^liHuUtinassii  i'ollsUndig  das  Aumrbtui 
LeberEel9en  halten,  mittclgrosse  FeKtraprcn  cntbieltcn,  das»  »ie   in  Fonn   koUiif 
Ausuäehsc,  die  von  einer  zarten  HQIle  umkteidet  uaren    und   oll  GallenrorttslolT  lO^ 
imd  zwischen  den  Zellen  enihidteii,  in  dos  Luinni  zutdrriclier  ITortaderliite  hinein- 
ragte,   dieselben   auKstoprend ,   und   da««   endlich  die  Sella  Turcica  in  eine  irei^l 
TumontiHsse  uingewHndelt  nar,  die  genau  denselben  Bau  neigte,  deren  Zellen  eb*i 
Talb  do!    Auasehcn   der   Lcberiellen  hatten,  roll  poaien  FetUropf^   nn4| 
Gatlenfarbstotll  erfallt  waren. 

Dieser  letzlere  Fall  zeigt  in  beeondera  deutlicher  Weise  den  engen  ZuMmncnJ 
bang  der  zwischen  DrQsenwucliening  und  <:arrin<>iii  bestellt;  der  dn~iiigi>  T>pUi^ 
vsrwiKlit  »icli  in  der  Leber  si^hon  §nhald  eine  Verschiebung  df-r  l£ellen  einlritl;  die 
vollständige  L'ebereiuslimRiung  dir  GeichwuhUellen  mit  tli>n  Lebrrzrilen.  die 
SaUcr  (Trausacttona  of  the  patbol,  noc.  XX  p.  206,  1870)  in  einer  growen  Leb«r-I 
geücbwuhl  Tand,  kann  noch  ein  Itecbt  geben,  die  GefchwnlM  mehr  lu  den  AiW>  1 
nomen  zu  rechnen,  und  der  Fall  ISwt  «ich  wegen  der  gleichartigen  Met«:tUM  Ita  | 
Keilbein  als  eine  ZwiBchmistufe  iwifchen  d«m  von  Cohnheim  beAchriebenen  Ftlte . 
von  iimUij-tarireiidcr  Slruioa  (cL  pag,  468)  und  d«i  reüieu  Careinonten   belrachlcn. 
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Uebrigens  bat  Hhon  LaHetreatix  (Gas.  m^d.  d«  Paris  N,  45— &2,  1868)  inchrar« 
FAlli-  vnn  klt>iiieii  AiloDiiinkTKktirii  iVr  I^eher  In^hrleben,  hei  welchen  sich  in  d«n 
PorUlilsImi  li'ln'nwllpnli»!li|(i'  Tlirumbi'ii  fiiFii!<-ii.  — 

Filr  dasMftpentarclnüm  Imt  in  neuerer  Zeit  PMit^ermf  (Joum.  do  raiial, 
«t  rie  k  |>hy«in].,  Jnlj-  X»g.  187S),  fOr  das  Caixinom  der  Nieren  derselbe  (Vireb. 
Aldi.  Hd.  öd,  1674),  fnr  Aas  des  Hodens  Birth.IUr»(hfthi  (iWli,  it.  Hellli.  Bd.  9. 
1868)  die  HIntwicklunB  ans  d«n  DrOsenepilhel  genau  besphrk'hen,  Tür  das  Hamnia- 
Carcinoin  Laughiin»  (Virch,  Arrti.  Bd.  68,  1973).  — 

K,  Wayrttr,  der  in  sein*"!!!  Il.indbuch  piinr  IJ<-fiiiiti«n.  <lt«  Krfliseä  |(ii>lil,  welche 
•tlietk  p.itholu^iscti-anatomiächer.  ttieils  ktlnischer  Natura  isl,  und  ironugsweise  den 
chrDDiscIicn  Vtrlaiif,  die  ZuNinineitsctiVTig  aus  Zellen  verscliieclcnsler  Arl  (nicht 
aber  den  aWeotareti  Bau),  am  meislen  aber  den  scli9d1icheii  Einlliiis  der  Liefohwulel 
fdr  das  Organ  howil-  flr  deti  Oq-uiiiswu^  übiTii!iu|>l  Lt  rück  »ich  liitt  —  sU'llt  3  Formen 
des  Oareinonis  anf:  a<is*er  Avtn  Kgiittii^lLrnliM,  Her  ^uiMitilidHteii  und  nwi  \\i-u  rie« 
bild«ii  de»  ituttaeren  KeiinbiBltes  htrTorgehenden  l'orni,  n&julicb  nocli  dtn  Endothel- 
kreliB  und  dnn  Kini1i'|^-wdiiil:f<>b«.  Her  r.iuEotlielkreliü  entwiekle  sicli  aus  den  ICndo- 
llielien.  sei  dem  (lylindprzcllenkrchs ahnlich,  trrto  heifoiidcra  in  de»  »ltCmii  llluleii, 
Hirnliiluten,  dt-r-lnsneren  Haul  primär  auf;  die  Falle  die  ir<i,vHn' dahin  rechnet  gehören 
Iheils  dem  an,  was  wir  als  Endulhelioma  alviwtare  um)  curcinuiiialoKum  auryi-fiUirt 
hahi-n,  Uieila  sind  es  vereinaellc  Fälle  eigenlhflmlicheu  Bauet-,  die  iiofh  keine 
rwhtc  Deutung  zulasern,  eondt-m  xH^en,  iliua  unsere  fichemata  eheri  noch  nicht 
volUtüiidig  sind,  oder  dass  OHnhinationen  vortommen,  deren  fligenllieher  Character 
nkht  erkennhar  vi.  AIm  KinilciceviehHkrfihti  lieidchnet  er  •hOiia.rtlKe«  Gcwhnflliite, 
die  au*  andern  Elementen  de*  minieren  KeimhlalUti  hervorKehßii ,  die  malignen 
Lyriipliwarenmif.  niiume  rtc, 

.Neue  BeilrAgc  xur  KenutniHa  des  Curcinoms  haben  in  Iclxtor  Zeil  BoU  und 
tfrirdiatvlei-  t\i  jrebpn  versucht.  Boll  (das  Prindp  des  Wachslhura«.  Bi-rlln  1876) 
warnt  davor,  zu  einseitig  nur  die  Wucbcruii{cii  di-s  EpiUiuls  bei  der  Carcinoni- 
hlidurp  in  Retraeht  m  lii-lien,  dieselben  dehen  vielmehr  beim  normalen  nie  iteim 
putholugisehen  WnelisÜium  stet^  in  iiLuigem  ZusAmnieidiange  niil  dem  Verhüllen 
des  geße^ Führenden  Bindegewelies  Aw  niiltlirren  Keiinlilnlteir.  Statt  9\%o  auf  daa 
VtTliidteii  der  tnntelnen  (lewebe  einzugehen,  liiin  er  sich  durch  die  (^arciiiomfrugt: 
mit  Phruoen  win  >di>r  wieder  auigebrochens  Grenikrieg  iwiNchen  Bindegewebe  und 
EpillieU,  der  vorzugsweise  in  jener  PeriaJe  der  Involution  auebrirlil.  In  welcher 
•d+r  Wein  im  Faise  sich  wieder  rOhret*  und  mit  dep  Relinu))liiiig  ein  nrnfs  Princip 
de»  Waehsthums  gelehrt  tu  huheii.  wrtrhr  ltrli:tere  man  nohl  mit  Hückaicht  auf  die 
Daluin-Cnler^chrin  »Roma.  Am  leUten  Tage  des  Jalire*  1875«  :iU  einen  Sylvcslcr- 
Ecben  nuftii raunten  hat.  Jene  Phnuen  sind  nfTenliiLr  nur  eine  leichte  Haskirung  ron 
J^KTstfi'«  S4txen  [I.  c-  psg.  78|:  »Man  kann  Mgen,  das  statische  Gleichgrwichl,  in 
welchem  seit  Ablauf  der  Entwicklung  die  analomi»clieii  GegeusStie  des  GpitbeU  und 
Sticma's  verliarrtcn ,  iül  gvvtArU  VorgiLngc,  wie  sie  lur  embryonalen  Eiitwicketung 
der  Papillär-  und  Follicu^ar^tebilde  fährten,  srheiiien  »ich  wiederholen  ku  sollen, 
aber  CS  l>lciM  hei  den  AcifGiigen,  die  Erilnickluni;  «lockt  in  den  ersten  Stailien. 
um  in  ein  ungeordnetes  xitrllcDe«  W^chelhum  lu  entarten,  elc.< 

Dmgeki^hrt  beAchSItigt  eich  Frtdläntier  (Ober  EpiUielwufhcruiig  und  Krebs, 
f^truKuhiirg  1877J  mit  Kiiizel Studien  Aber  cpithi^tinle  Wut^heTuiigni,  und  macht  darauf 
aufinirknam,  dass  solche,  auch  ran  atypischem  Cbaractcr,  hJlulls  in  tnicniAcopischer 
Form  vorgefunden  werden,  ohne  dass  ein  bandgreifticheit  Carcinom  vorhanden  ist. 
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Actirc  YerAodcrungen  der  6«webe. 


GroHE^  Uiiige  l)a]j*-ii  ebfiti  ilue  kleinen  AiiAii(;e,  aber  manclier  Lrlieiiskeim  geht 
Kampfe  um'a  Dasein  unter,   oder  wird   wenigstciui  nn  schrankenloser  Bnlwirkluor" 
TeihiiiOert.  — 

fWec/mcA  (Tirch.  Airli.  Bd.  39,  16&6)  raml  bei  «iner  Schtrancerti,  die  mulUpfe 
Cireinnm«  In  Tonchicilcii<-ii  Oi^ancn  liatl«,  auch  am  Knie  des  Taft  ausgetr 
Ffilus  eine  GeschwulBt  ^leicbm  Uaucs.  — 

Ti\l6  TOii  acuter  Milinrcarcinote  tiAl  Ilrrmiaun  iftmm§  iDderScbwi 
HonalM^hrift  l.  pmit.  Med.   It).  Jnhrtc.  1658  initgelheilt. 

Stftli^tisphe  Zus&mmeDsIelluu);  filier  Ju^i  Auftrelca  imd  die  RvcU 
viril n(; <l«-i  Epitbeliallirebaes  hat  JStrrjfMiwin.  Duripal.  iiint.  /Ucbr.  II,  1872  ^iif^lieit.  Ta 
19  EpUlielialkrcbaen  der  ExlrcrniUtcn  und  des  Itumpfce  belrBfcii  9  Verbreuuutitrt-  ttii4| 
Erfrirrungsnarben.  4  itiilwickeUeii  sich  aus  Gescbw  QrMi  uilcr  ristelyflngeji,  eiiwr  us 
einem  DeculHlud.  VUiPtnt  (ciui!l(|ui.-s  corinid^ralion»  sur  Ic  cancroidc  de»  cicatricta^ 
Tbi^,  Strussbaurif  1868)  hat  T  V!i\\v  von  C^nncroid  auf  alten  Narben  he- 
acbricbcD.  C^rrny  (Arcb,  1.  kl,  Cliir.  X  ISGSJ  »iili  in  einer  aoieburciien  Sand- 
geecbwiilet,  die  au«  vera(!bi«d«n4!n  ßßWflHifli'monti-ii  bmlaiid,  im  46.  Urtwn^ttr 
narb  einir  Punktion  cancroidc  Wucherung  ilcr  epithelialen  Elemente  eintreten. 

Für  den  Lippenlirebs  hat  zupi^l  ii'üinMifi-iHy  (1795)  darauf  auftnrrkaam  (e> 
niHcbl.  dass  er  ntil  dein  l'firifiTiuu-brn  in  ZusamtnL-ntiauf  »ti-livn   könne,    und  An- 
gaben wie  die  von  Kiinig  (Hdh.  der  Ctürui^ieJ  cilirte  irtfi-nn'eclie ,  da^s  auf  75  an 
Lippmkrcbs  erkraiiVte  MAtiiii^r  -t  Frauen  Vaineu,  von  dienen  3  raueblen,  u-tyi^n,  ilw» 
dies  Moment  von  g«n>-is«er  Itedriittiiiß  «ein  knnn,  wenn  niurb  da«  VerhlltntM  s^ddcbci 
Geliraucli  der  Pfeife  und  Ilautigkeit  des  Lippen  krebse»,  wie  TTiitradt  1.  c.  auseiuand 
■etit,  k<>)ne9wegs  ein  conilant<-Ji  ist,  nmUT«^  Moinivnl«,   <rie  timnftntlich  <liti  flAnf*ii,^ 
ebenfalla  in  Belracht  kommen.    Dass  bftini  Tabakrauchen  wobl  weniger  dem  Druck« 
der  Pfeireil^piUc  a\t  dem  lU'itc  de»  Ülzcndeti  Safte«  Werth  l>i-iiule^cn  Ut,  dafür  *pcichl 
eine  andere  Erfahrung.    Die  alle  Beobachtung,  dass  der  Epitlielialkrehs  dee^mt 
fast  Miinc  aus»c1ibe^cbe  SpecialitHl  der  entrÜBcIitu  Kuminkebrer*  ist,  und  die  Air4 
aielit   der   enj^li^Hien  A«rxte,   dMitw   dicKPr  «ogenannle  Scbornsleinfegerk  rebv] 
durch  die  Einwirkung  des  Steinkoiilenruseiea  auf  di«  SorolMibaut  entstellt 
hat  nSmlicb  in  neuerer    Zeit  durch    It.    VaUnttattH'»    PeK>hachtungen    (Beitr.  z. 
1876)  eine  wichtige  äldlu  lickvnnnen.    Lelslcrer  schildert,   da»,   »citdcra   in 
Umgebung   von  Halle    in   den  leliten  10  Jahren  die  Produetion  von  Theer,  Pbn- 
tofen  etc.  aus  Braunknble  »ehr  emporgekommen  ist,  diejenigen  Leute,  die  mit  drnj 
noch  nOsaigen  Fabrik alioni'Rrlikelii  in  BerOhrung  konin}en,  liSuti^  zunAi'büt  vermehrt 
Anbiiduns   von  Epidermis  iind  gpsleigerle  Thftligkelt  der  TaJgdrflsen,   mil  Spröde-] 
wenicn  der  Haut,  iRigen,  da»e  di'f  ^«wiieherten  Kpid^rminellen  «ammt  dem  Haal-| 
talg  an  cintelnen  Stellen  kleine  Knötchen  uder  flaclie  rundliche  SchDder  bilden,  unter] 
denen  die  Cutis  im  Zustande   cbroniMher  Heiiunf;  freitiegt,   und   da»  steh  spU« 
diese  hypcr|>]a9ti:fchon  Procnse  namentlich  am  Vorderarm  und  i!<TO(iim  oft  tns 
Entwicklung  multipler  papillflref  Bildungen  steigern,  aus  denen  in  fint^lni-n  FSII«»' 
wirkliche  Epitbelialcarciname  »ich  entwiclHn.    Auch  Manoitrri<:  (Bullel.  de  l'acad. 
de  Medicine  1876.  Nr.  36j  betont,   dass   bei   den  Arbeitern,   die   den  Dampfen  unJ] 
dem  Staube  der  htelnkutileti  auti^t««ttl  «iud.    l^neniid  der  Lippe  nnil  des 
bBuGg  ist.  — 

ZurErklAnmf  d«r  Krebskachexle  hat  soeben  Bmä/bitch  f^idie  BaMftl|dl«ft' 
der  Carcinome,  dargestellt  aU  eine  Folge  ihrer  &rtlicb«n  Destruclivitäl"  in  eüw , 
GratulatlonuchTlft  der  Wiiraburyvr  med,  Facullit  an  Rinecker,   1677)  «in* 
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«nitgetheilt ,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  &ls  eine  »recht  eigentlich  zur  Herrschaft 
bestimmte  angesehen  werden  darf«.  Dieselbe  ist  von  R.  in  folgenden  Sätzen  mil- 
getheilt : 

„Epithel  aber  bleibt  Epithel.  Es  ist  chemisch  betrachtet  ein  zur  Abstossung 
vom  Organismus  bestimmtes  Material.  Jetzt  gelangt  dasselbe  in  R9iime,  aus  denen 
«s  nicht  bloss  selbst  nicht  nach  aussen  entfernt  werden  kann,  sondern  aus  welchem 
auch  die  Lebensprodukte  desselben,  resp.  die  Produkte  seines  Zerfalls  nicht  entfernt 
werden  können,  es  sei  denn  nach  innen,  d.  h,  durch  die  erO&neten  Lymphbahnen 
in  die  S&demasse  des  KOrpers.  Dass  nun  thatsächlich  auf  diesem  Wege  und  zwar 
genau  proportional  der  Destructivitfit  eines  Carcinoms  StoFTe,  welche  dem  normalen 
BinnenstoETwechael  völlig  ^emd  sind,  dem  Blute  einverleibt  werden,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Welche  Wirkung  sie  daselbst  ansahen,  wird  von  der  Quantität 
und  noch  mehr  von  der  Qualität  derselben  abhängen.  Je  reichlicher  die  fremd- 
artige Zumischung  geschiebt  und  jemehr  die  zugemischten  Stoffe  Fermente  sind 
xider  Fermente  enthalten,  um  so  schneller  werden  die  Eiweissverbindungen  des 
Blutes  allerirt  werden  und  Kachexie  und  Marasmus  sich  entwickeln.  Wenn  wir 
daher  den  Qppig  wuchernden  Carcinomen  einen  besonders  hohen  Grad  von  Malig- 
nität  zuschreiben  mQsseu,  so  ist  es  erlaubt  hier  zunächst  an  ein  quantitatives  Verhält- 
oiss  zu  denken,  Wenn  anderseits  die  weichen  Drüsenkrebse  und  die  von  den  ersten 
Wegen  der  Verdauung,  von  Mund  und  Hagen  ausgehenden  Krebse  als  besonders 
bösartig  bekannt  sind,  so  ist  sicherhch  die  Qualität  der  hierorts  autochthonen  Epi- 
thelien  in  Betracht  zu  ziehen.  Sind  auch  die  Krebszellen  nur  die  Abkömmlinge 
derselben  im  zehnten  und  zwanzigsten  Gliede,  so  haftet  ihnen  doch  noch  soviel  an 
von  der  specifischen  Function  der  Mutterzellen,  welche  hekanntlich  die  stärksten 
Fermente  liefern,  dass  die  Zumischung  der  Produkte  ihres  Stoffwechsels  zum  Blute 
im  höchsten  Grade  deletär  auf  die  Beschaffenheit  des  Bluteiweisses  wirken  muss." 

Dass  Rindfleisch  die  Carcinome  der  ersten  Verdauungswege  als  HauptstQtie 
seiner  Theorie  aufführt,  scheint  mir  fOr  dieselbe  ungQnsUg  zu  sein.  Denn  erstens  er- 
klärt sich  die  Kachexie  bei  diesen  schon  genügend  aus  der  hochgradigen  Beein- 
trächtigung der  Verdauung,  und  die  EpitheUalcarcinome  des  Oesophagus  setzen 
Kachexie  obwohl  sie  weder  von  fermentreichen  Zellen  herstammen  noch  eine  be- 
sondere Neigung  zur!  Hetastasenbildung  zeigen ;  zweitens  aber  dflrfle  sich  doch  wohl 
kaum  mit  unseren  Kenntnissen  über  Verdauung  die  Annahme  vereinigen  lassen, 
dass  die  Abkömmlinge  der  Hagenepitbelien  auch  im  alkalischen  Blute  das  Ei- 
weiss  verdauen  sollten. 


§.  19. 
Cholesteatome,  Dermoide  nnd  Teratome. 

Mit  dem  Namen  Cholesteatom  hat  J.  Müller  eine  —  an  und  für 
sich  seltene  —  Geschwulstform  bezeichnet,  deren  eigenthümliches  Aus- 
sehen zuerst  Cntveilhier  beschrietjen  und  durch  die  sehr  treffende  Be- 
7.eichnung  tumeur  perlee,  Perlgeschwulst,  ausgedrückt  hat.  Es 
handelt  sich  um  meistens   nur   kleine,   bis   kirschengrosse ,    rundliche, 
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Actirc  TerSndeningen  der  Gewebe. 


perlarlig  oder  wie  mattes  Silber  metallisch  glänzende  Gebilde,   die  an 
häufigsten  an  der  üasU  des  Gehirns,  innerlialb  des  Gewebes  der  Pit 
eingebettet,  beobaditet  worden  sind,  und  hier  ruwcilcn  auch  zu  einer 
grös£«ren ,    mehrere   Cenliiiu^tor    Dnrtlinn^ssor   lK;öilzcndcn    Goscliw  ulst 
conglomerirt  gesehen  wurden ,    deren  OhcrÜäi^e  die  Zusainmetiäetzuntc 
au3  einzelnen  kugelfönnigcn  Gebilden   an  der  gebuckelten  Beschaffen- 
heit  erkennen   Hess.    Die  Schnittfläche   der  GeschwuUtmasse   hat    ein 
gifinzendes,  seidenartig  schillerndes  Äiissehen;  innerhalb  einer  dünnen,! 
bindege%v(;bigen  Membran  liegt  eine  fellig  anzufn blende  Substanz,   die 
sich  ielclit  in  dielit  auf  einander  lit^ende  eoncenlrischc  Schichten  auf-J 
blülteni   Irisst.     Die  niicro^capisLliE*  ljnter.siichimg   crttlebt ,    das^s   diese* 
Schichten  von   sehr  dünnen,    meistens    recht  grossen   Zellen   gebildet 
werden ,  zwischen  denen  Fetttröi»rchen  und  oft  sehr  reichliche  Chole- 
stearmtafeln  eingelagert  sind.    Man  hat  wiederlidlenüich  und  mit  Recht 
sowohl  gegen   die  Bezeichnung  Cholesteatom  aU  auch  dagegen,    dass 
man  die    Perlgeschwulst   als    besondere    S|jeeies    hinslelile,    prolesUrl. 
Denn  einerseits  wird  das  perlartige  Aussehen  nicht  durch  den  Gehalt 
an  Choieütearin   bedingt,  —  letzlereü   ist   vielnietir  sehr  hfluflg  kaum' 
vorhanden,    —   sondern  durch  die   dichte  Aneinanderlagerung  platter 
Zelten ,    und  andererseits  kann  die  Genese  und  histiolo^ische  Stellung 
dieser    Gebilde    wahrscheinlich    eine    verschiedene    sein;    analog    den 
microscopisfhen    »Cancroidperlen«    (et.  Fig.   109)   entstehen   sie   dbe^A 
durch    Aureinanderschichlunfe'  abgeplatteter  Zellen,   mögen    diese   nunl 
epithelialer  oder    endolhetialer  Natur  sein,    mag    ihre  Anhäufung   die 
Folge  einer  übermässigen  Wucherung   oder  einer  Kctenlion  nach  er- 
Tolgter  Ablösung  sein.    Wir  finden  sie  ausser  am  Ciehim  (Meningen 
und  in  den  Ventrikeln)  auch  in  Knochen ,   namentlich  im  Fdecnbcin 
die  Höhlen  des  War/enforlsatzes  erfüllend,  ferner  in  der  Haut  von  den 
Talgdrüsen  ausgehend  und   ihrer  BeschaGTenlieil  nach  den  Atheromen 
nahe  stchund.   im  Hoden  und  Eierstock,    in  letzteren  beiden  Orgai 
auch    neben   anderen ,    mit    melir    ßüsäigem  Inhalte   erfüllten  Cysle 
Speciell  fiir  die  Cholesleolome  der  Hirnhäute  ist  es  sehr  möglich,   dassj 
sie  aus  einer  Wucherung  der  Endothelien   der  ixirivasculärcn  Lynifth- 
räume    hervorgehen,    also    reine    EndoUieliouie   sind,    doch    kuniuim^ 
andererseits  auch  hi^cr  UebergTingc  zu  Ilaare-haltigen  Cysten  Tor,   die 
auf  die  Möglichkeit    eines  e[)ilhe!ialen  Einflusses  hinweisen   uml  daranJ 
denken  lassen,   dass  die  Gebilde   /u  den  Dermoiden  zu  rechnen  seien.] 
Als  Dermoide}' st  en  hat  zuerst  Lffirrt  (1852)  solche  CyTstenj 
bezeichnet,  die  an  ihrer  Innenfläche  eine  der  Süsseren  Haut  entsprecfaendej 
Organisation  zeigen.    Derartige  Cysten  finden  sich   am  häufigsten , 
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weil  ober  der  Hälfte  dir  Fälle  (in  129  von  188  von  Lebert  lusainmGn- 
gestellten),  im  Ovarimn,  aber  sie  sind  auch,  und  nicht  so  gar  seUen, 
an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers  subcutan  oder  mehr  in 
der  Tiefe  gelegen  beobachtet,  nanienUich  in  der  Umgebung  der  Orbila 
und  am  Halse.  Die  einfachste  und  hfiufigste  Form  dieser  Cysten  ist 
die,  da>«  eine  etwa  apfelgrossp,  welche,  teigige,  selbst  leif^ht  fluetuirende 
Geschwulst  in  einem  ziemlich  derbwandigen  Sacke  eine  diclile  Masre 
von  Fettbrei  enthält,  in  welchem  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
kürzere  oder  Uitigere,  meist  blonde  Haare  eingetagort  sind  und  bei  der 
micTOScopi sehen  Unlcr?uchunjf  «ich  auch  abgeplallele  Epith^lion  zwischen 
den  Fellmii33en  zeigen.  Die  Wandung  der  Cyste  besteht  aua  rd)rillörem 
Bindegewebe,  ihre  Innentläche  erscheint  oft  ganz  glatt,  analog  einer 
serösen  Haut,  wigt  aber  insofern  Abweichung  von  der  der  einfachen 
Cysten,  als  die  microscopische  Untersuchung  an  verschiedenen  Stellen 
geschichtete  Epilhelien  erkennen  lösst,  die  stellenweise  kleine  Einbuch- 
tungen bilden ,  in  welchen  auch  hie  und  da  Haare  eingebettet 
sind.  Dann  kommen  nun  andere  Cysten  vor,  in  denen  der  derma- 
(cutis)-artigo  Charaeter  viel  deutliclier  ausgesprochen  ist.  Schon  mit 
blossem  Auge  sieht  man  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Wand, 
oder  an  einer  fiowcbsbri\ckc ,  die  sich  durch  die  Cystcnhöhle  zwischen 
zweien  Stellen  der  WhtmI  hinzit-lit  wie  in  Fig.  124,  vollständig  cuUs- 
artigen  Bau,  papillär  gefurchte  Obt-rflüchc  mit  einsitzenden  Wollhürclien. 
Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  hifrr  vollständig  die  für  die 
äussere  Haut  tyi^ische  Anordnung  verschiedener  Gewebe  zu  einem 
System:  eine  Kpithelschicht ,  die  zwar  gewöhnlicfi  dünner  ist  als 
die  HUKsere  Haut,  aber  in  Horaschicht  und  Hcte  Malpighi  sich  sondert; 
haarlinlgartigt  epitheliale  Einstiil|mnsen  mit  ausgebildeten  aclnösen 
Talgdrüsen  in  dem  darunter  liegenden  coriumarUgen  Bindegewebe : 
letzteres  bildet  häufig  mit  sdner  obersten  Schicht  einen  deutlichen 
Papillarkörper,  kann  ferner  auch  Srhweissdrüsen  enthalten  imd  ist 
nicht  selten  von  der  darunter  liegenden  Bindegewebs  wand  der  Cyste 
durch  ein  dem  Pannicuhis  adipatus  entsprechendes  subcutanes  Fett- 
gewebe getrennt.  Auch  insofern  zeigt  das  Gewebe  Uebereinstimnmng 
mit  dem  der  äusseren  Haut,  als  in  ihm  papilläre  Wuchemngen,  Warzon- 
bildung (Fig.  124  b)  vorkommen  und  die  Talgdrüsen  zu  Atheromen 
oder  einfachen  sccundftren  Cysten  sich  umuandeln  können. 

Und  wieder  in  andern  Cysten  finden  wir  (wie  in  dem  gezeichneten 
Prüparale)  unter  jenem  culisartigen  Gebilde  unregelmässige  Knoclien- 
stikke,  meistens  von  platter  Gestalt,  und  Zätme,  die  in  ihrer  Form 
thals  Milchzälmen,  theils  ausgebildeten  bleibenden  Zähnen  entsprechen 
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und  eülweder  in  dem  weichen  Gewelie  oder  in  deiu  Knochen,  iii  lelx- 
terem  aber  ohne  doiillidit*  Bildung  einer  Zahnatveole,  fe^^ilzcn.  Nicht 
selten  vverdon  ziihtmche  Zähne  ausgestossen  und  finden  sich  frei  in 
dein  TctU^n  Cy^teninlialt  vertheilt,  man  hat  selbst  bis  300  gezähIL 
Cnd]ic)i  Itominen  aucli  Cysten  vor,  in  denen  inon  neben  den  dermoidcn 
Beslandlbcileii  nicht  bloss  Knochen  und  Zähne,  ihOndeni  auch  gUtte 
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lonrafllcho   ataw  D«rinol(lnv*lo  rlua  (IvKrlum;   >  iorrmr«n-lM  Kna«h«aiUlck.    du   dl«i 
Kplne  «Inn  m]len  ron  Cntl«  bedanken  KncictinDi  bllilel,   ditr  t  Zibi»  trt«t:  dl«  CnUa  b«l  fe 

a  IncluiUrtor  Uanti.   (Ktb«re  BL-*ctirclhuiiK  Im  aeuuchcn  Arcblt  r.  KL  M*d.  XVU,  loi«,  p.  «4J>.  \ 


und   (|uergesti'eifle  MiiäkclfH-sern,    [Ilrn*  und  NerTrasub-tanz.   drtlsen-' 
arÜ^   Bestall dllioile   Eiiidt^t;   elniguriiiassen  deutliche  Abschnitte  ehier 
Gastrointestlnalsclileiniliaut  werden  dagegen  niclit  gefunden. 

Ausser  diesen  cysLlschon  Dermoiden  kommen  auch  etti-' 
fache  oder  »offene«  vor;  dieselben  sind  ntunentlich  an  der  ConjuncÜvaJ 
bulbi  und  Cornea,  femer  in  der  Schleimhaut  der  Harnblaso, 
Rectum,  der  Vagina  twoluichtet,  und  beste-lien  darin,  dass  die  Sdili 
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haut  in  vtrschiedemT  Ausdehnung,  bb  etwa  auf  4  Cün.  hin,  durch 
eino  der  äusseren  Haut  cntsi)rechciidc,  Haare  tragende  und  über  ihr 
Niveau  warzcnarlig  vor«p ringende  Cewebsmassc-  ersetzt  ist.  Ks  ist 
iiÖclist  wahrsclieinlich,  dass  jene  cystische  tiesfalt  der  Dermoide  erst 
eine  secundäre  ist.  Wo  dieselben  frei  an  der  Oberfläche  liegen,  da 
werden  die  abfallenden  Epilhelien  und  Flanre  einfach  abgeslossen.  und 
z.  B.  bei  den  olTencn  Dermoiden  der  Harnblase  (auc:h  Trirhiasis 
vesicnc  genannt)  wird  rcielilidier  Abgang  der  Haare  mit  dem  Urin 
(Piliniictio)  beobachtet.  Wo  dagegen  das  Dermoid  rings  von  Gewebe 
umgel)en  lie^t,  da  sammeln  sich  die^  abfallenden  Theile  innerhalb  des 
letzteren  als  todte  Gebilde  an ,  und  um  sie  bildet  sich  secundär  eine 
BiDdegewet>ska|i9e1,  die  an  einer  Stelle  in  die  eigentlich  dernioide  Fartbie 
übergehl. 

Die  der  ausseien  Beobachtung  lugängigen  DermcHde  sind  vorzugs- 
weise hl»  jungen  Individuen  gesehen  worden,  und  oft  Yi^as  sicti  nach- 
weisen, dass  sie  schon  mit  zur  Welt  gebi-actit  wai-oii.  In  lien  tieferen 
Theilcn,  namentlich  den  üv-irien,  hat  man  sie  hfiulrger  bei  filteren 
Personen  gefunden.  Letzlerer  Umstand  spricht  atjcr  nicht  gegen  ihre 
Entwicklung  in  frühester  Jugendzeit.  Denn  die  Beobachtung  dieser 
Geldlde  hat  gelehrt,  dass  sie  im  jVllgeni einen  sehr  langsam  wachsen 
und  wenig  ^Jcigung  haben ,  sicli  in  die  Fläche  auszudehnen ,  dass 
sie  daher  nur  ausnahmsweise  zu  schweren  Störungen  in  den 
Innern  Oi^ancn  Veranlassung  geben,  ihr  Befund  in  letzteren  mehr  ein 
gelegentlicher  ist.  Die  VcrgrÖsserung  der  Dernioidcjsten  gescliieht  über- 
haupt nicht  wesenLIich  durch  das  Wachsthum  <Ies  Demioids,  sondern 
dadurch,  dnss  von  letzterem  aus  immer  neue  Ausscheidung  von  Talg, 
EpitheÜL-n,  Ilaanni  i-rfalgl  und  dadurch  die  (lyst«  auayedehnl  wird;  da 
deren  Wand  gewülinhcli  derb  und  widerstandsföhig  ist,  so  wird  am-h 
wahrscheinlicli  ein  Drack  auf  das  Dermoid  selbst  mit  Atrophie  seiner 
epithelialen  Elemente  ausgeübt  und  hieraus  erklärt  es  sich ,  dass  wir 
niclit  selten  in  der  Wandung  einer  mit  Fettmassen  und  reichlichen 
Haaren  erfüllten  Cyste  nur  wenig  epidermoidale  ßestamitheile  vorflnden. 
Die  Dermoide  sind  also,  cbetii-o  wie  auch  die  Cholesteatome, 
vollständig  gutartige  G  e  s  c  h  w  ü  1  B  I  e ,  und  diese  Benignitftt  gegen- 
über den  andern  epiUifclialeii  Gescluvülsten  erklärt  sich  wohl  gem'igend 
daraus,  dass  die  epithelialen  Elemente  des  Dermoids  von  dem  nonnalen 
Gewebe  durch  eine  derbe  Cutis  —  oft  auch  noch  durch  eine  subcutane 
Schicht  —  getrennt  sind,  und  meistens  eben  ausserdem  dui-ch  die  Cysten- 
wand  abgegrenzt  werden;  ferner  ist  auch  und  namentlich  für  die  Cho- 
lesteatome der  Umstand  in  Belractit  zu  ziehen,  dass  es  sich  hier  nicht 
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wesentlich  um  rapide  Anhäufung  junger  Zellen  handelt ,  sondern 
die  Zellen  bald  verhornen,  desquamirl  werden,  und  doss  die  irerlrock- 
nelen  und  verfetlelen  Zt^llen  kaum  noch  einer  tnficining  fTihif  seinJ 
dilrflen.  Speciell  im  Ovurium  hat  man  mehrfacli  die  IVrmoidcysteaJ 
in  Combinatton  mit  anderweitiger,  adenomatöser  Cystenbtidung  beot 
actitet.  Die  einfadien  Derraoidcysten  dieses  Organcs  bekommen  lu- 
weilen  dadurch  wichtige  Dedcutung,  dass  sie  mit  Nachbarocgane 
(Darm,  H»rnblase)  verwraclisen ,  der  Inlialt  sich  in  diese  Bahn  bric 
und  nun  eine  Vereiterung  der  Cyste  mit  PerTot-ation  in  die  Bauch- 
höhle etc.  eintritt.  Die  Fig.  124  alainmt  von  einem  solchen  Falle,  und 
das  betrefTeude  Präparat  ist  dadurch  besonders  heachlenswerth,  dose 
hier  der  Darm  von  der  Demioidcyste  umwachsen  war  und  so  ini 
halb  k'lzterer  (bei  d)  Darmtheile  sich  fanden,  von  denen  sich  nactiwda 
liesä,  dass  sie  nicht  der  dei-moiden  Geschwulst,  sondern  dorn  Darmi 
des  Individuums  angehörten  (nähere  Beschreibung  cf.  dlsch.  Arcli,  f. 
Medicin,  Bd.  XVII,  1876  pag.  443). 

Nach  der  pag.  290  gegebenen  DeCmition  haben  wir  die  Dennoidc,j 
die  einfachen  wie  die  cystischen,  zu  den  Teratomen  zu  rechnen;  sie 
bilden  die  tlauptgruppe  derselben,  imd  (ragen  den  besonderen  Ns 
Dermoide  dcsshalb  mit  Recht,  weil  eben  in  ihnen  stets  das  Gcwebe-l 
System  der  äusseren  Haut  vertreten  ist,  meist  den  allein^en  abnornten 
BealandUicil  bildet.    Sowie  aber  einerseits  Dernioidcysten  auch  Gewet 
enthalten  können,  die  nicht  in  das  Ijaut^yslcm  gehören,  so  ßnden 
andererseits  zuweilen   auch  Geschwülste,   die  aus  mannigfachsten 
weben  —  namentlich  Blnde^wcbc,  Muskelfasern,  Drüsetigewebe.  Knc 
und  Knochen  —  bestehen,  aber  gerade  die  e|>idermoidaIen  Element^ 
nicht  oder  tmr  als  sehr  nebens,i(1tlichen  Bestandtheil  cntlmllen.  Zwii 
diesen  nicht  demioidcn  Teratomen  und  den  Combinations-Ges^'hwül 
ist  es  oft  schwer  die  richtige  Grenze  zu  ziehen.     Wu*  haben 
dasK   nichl    bloss  die  Geschwülste   der   [ündegewelwreihe  selbst  schon' 
sehr  gemischte  Zusanimensct/.ung  haben  Icönnen,  Uel»crKüngc  von  zeHet 
reichem  Bindegewebe  in  Knorpel  und  Knochen,  in  Schleim-  und  Muskel' 
gewebL-  etc.  vorkommen,  sondern  dass  auch  durch  gleicliteitige  Wucl 
rung  der  bindegewebigen   und   epithelialen,  rcsp.  drüsigen,   Parlhie 
eines  Organes  weitere  Combinationcn  enUteiien.     Die  Mannigfaltigkeil 
der  Zusanimenselzung  einer  Geschwulst  allein  berechtigt  noch  nichl 
als  Teratom   zn  t)exeichnen;   sondern  wir  dürfen  dieses  Wort  nur  Kr} 
solche  Gesx'h Wülste  gebrauchen,  die  wir  als  aus  Missbildnng  der  Anlagej 
hervorgegangen  zu  betrachten  berechtigt  sind.    ÄDdererselts  aber  haben! 
wir  bei  den  verschiedensten  Geschwulst arlen  gesehen,  dass  man  genvigiJ 
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ist,  auch  die  eiiirachen  Fotmen  zuweilen  auf  abnorme  Keiinaninge  ztirück- 
zufuhren.  und  also  den  prinifircn  Knochen carcinomcn  (cf.  i«g.  475), 
den  Myosarctmien  dos  PiTitoiifiilraumes  (cf.  pag.  426)  etc.  einen  >lera- 
loidtiu  Gliuracter  bcizulei-fen ;  und  je  weniger  man  den  einzelnen  Ge- 
weben des  ausgebildeten  Körpers  die  Filiigkeit  znerkenni,  bei  patho- 
logischer Wucherung  zu  andei-sarligen  Gewebamassen  sich  umzuwandeln, 
lim  so  mehr  wird  man  geneigt,  die  teratoide  Genese  der  Geschwüble 
auszudehnen.  Dagegen  Ist  es  allgemein  angenommen,  dass  man 
diejenigen  Comblnations-Geschwülsie  auf  fülale  Verblldung  r.urflckiu- 
fdhren,  als  Teratome  zu  bezeichnen  bat,  in  denen  die  verschiedenen  Ge- 
websarten  zu  vollständigen  Systemen  gruppirl  sind  in  älinlieher 
Art,  wie  dies  bei  der  normalen  Entwicklung  des  Körpers  geschieht. 
GpHlielhaufen  In  uni-egelniäs&iger  oder  drüsennrligor  Anordnung  können 
sich  bei  jeder  im  Laufe  des  Lelwns  eintretenden  Wucbernnfr  des 
Epittiels  bilden,  KnocbensulBlanz  Jtann  aus  Bindegewelje  hervorgehen; 
dass  aber  bei  der  im  [^eben  erfolgenden  paUioJogischen  Wueherung 
eines  normal  angelegten  Körpc-rtheils  die  Proliferation  mit  der  systema- 
tischen Regel mäSffigkoit  erfolgt,  dass  nun  wieder  Haut  mit  Papillen, 
Drüsen  imd  Haaren  gebildet  wii-d,  oder  da-ss  ein  Rübrenlcnochen  mit 
Marie,  Periost  und  Knorpi'lenden  mtslehl,  —  diese  Annahme  wäre 
a  priori  sehr  unwahrscheinlich  und  darf  um  3o  eher  zurückgewlKcn 
werden,  als  die  Geschwi^lste,  welche  derartige  Cewebssysleme  ent- 
halten ,  mcistcntheiJs  an  solchen  Stellen  sich  fmden,  an  denen  Mis9- 
bildungcn  des  Keimes  am  leichtesten  entstehen  können,  als  ferner  ihre 
ersten  Anfiinge  sich  nicht  nur  oft  bi£  in  die  allerfrühcstc  Jugendzeit 
verfolgen  lassen,  sondern  sie  auch  häufig  bei  der  Geburt  sclion  be- 
merkt sind  —  und  endlich  da  sie  die  mannigfaltig.=iten  Uebergänge  zu 
zweifellosen  Doppcl fmissgehurten  zelg^'U.  bei  denen  xwel  vollslündige  P'öti 
gebildet  aber  In  zu  engem  Zusammenhange  miteinander  sich  befanden 
•  und  daher  nicht  ungei^tort  wie  ein  normales  Zwillingspaar  sich  ent- 
wickeln konnten. 

Diese  Uebergangsformen  and  das  vorwiegende  Vorkommen  itmer- 
lialb  der  Ovarien  haben  nun  —  nachdem  Halles  Lehre,  die  Bildung 
der  Teratome  (»peclell  der  Dermoide)  beruhe  auf  einer  extrauterinen 
Schwangerschaft.  l>ei  welcher  der  im  Eierstock  sich  entwickelnde  Fölus 
,  grosseritheils  wieder  resorblrt  werde,  durch  die  Thalsache  widi-rlegt 
war,  dass  dl«  Dermoide  nicht  blos."  bei  Frauen  und  im  Ovariuni  vor- 
kommen —  zu  der  Annahme  geführt,  sie  seien  Folge  einer  fötalen 
Indusion  und  entständen  dadm-cli,  dass  nachdem  zwei  Ovula  befiruchtet 
wurden,  das  eine  von  dem  andern  beim  weiteren  Wachsthum  umschlossen 
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•wurde  und  innerhalb  desselben  nur  vinft  partielle  Enlwicklung  eingeben 
liOnDtc.  I^  ist  aber  offenbar  sehwer  denkbar,  dass  eine  Fölusnnlnge 
to  vollständig'  resorblrl  oder  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden 
'aollle.  das3  nur  ein  kleiner  ncsl  übrig  bleibt,  der  nun  die  vollsUmdige 
Entwicklung  des  llautsystcnis  eiuReht.  Viel  einfacher  erscheint  die  von 
Iletmk  (denljchc  Klinik  18Ü4  Nr.  16)  zuerst  ant^bnhole  ErUürutig,  dass 
eine  abnorme  Faltenbildung  und  Abschnürung  der  Keimblätter,  durch 
welche  Thcile  des  äusseren  Keimblattes  im  Gewebe  des  mittleren  Keim- 
blattes includirt  werden,  die  Ursache  der  Dermoidbildung  m.  Dieser 
Anschauung,  welche,  stitdeni  f/cticM  (I8G0  Präger  Vierlcljahrschrifl) 
hei  2  Dfrraoidcvätün  den  dircclcn  Zusaiinnenlmng  mit  der  üusfercn 
Haut  hat  nachweisen  Itönnen,  mehr  als  blosse  Theorie  ist,  entsteh! 
auch  sehr  wohl  der  Sitz  der  Dermoide.  Die  nicht  den  Geschlwlit«- 
drüsen  angehörife-cn  Formen  finden  wir  vorwiegend  an  den  Slellun  der 
Kienienspallen  und  in  der  Mittelttnie  des  Körpers,  also  an  Stellen,  &D 
welchen  am  ehesten  ein  ahnorinas  Durcheinanderschiehen  der  Gewebe 
der  einzelnen  Keinibliltter  erklSrlicli  ist;  für  die  Gesihlechtadrüsen  aber 
wissen  wir  durch  die  Untei-suchungen  ton  i/w  und  Waldrifer.  d&s» 
sie  im  sogenannten  Achsenstrangc  der  Fötalanlage  sich  entwickeln,  xo 
einer  Zeit,  /.u  welclier  in  demselben  eine  Sonderung  der  Elemente  der 
verschiedenen  Keimblätter  überhau|)t  nicht  statt  hat.  eine  Vcrirrung 
derselben  also  leiclil  denkbar  ist.  Die  RmiaÄ'sclie  Eiltlfimiig  ist  aber 
natfirlich  auch  für  die  nicht  rein  deniioiden  Teratome  anwendbar. 
Dürfen  wir  annolniien,  dass  das  obere  Keimblatt  der  Ffilalanlage  zu- 
weilen abnorme  Faltenbildung  und  Einstülpung  erleidet,  so  dürfen  wir 
dies  auch  für  die  anderen  Blätter;  es  Terallgemeinerl  sich  Üemak'» 
Lehre  damit  zu  der  Anschauung,  dass  überhaupt  unter  l'mständen 
die  Entwicklung  der  einzeliii-'n  Fulallitätter  stellenweise  in  unrcge)- 
nmssiger  Welse  geschieht,  Theile  derseltjen  dureheinanderwacfaEen, 
andere  in  abnormer  Weise  in  Wucherung  geratlien  und  von  Neuem  sich 
spalten,  und  wir  bekommen  so  den  alliiiüligen  IVItergaiig  von  einem 
elnfac-hen  Liegenbteilicn  einiger  c|iitlielia)er  Gebilde  innerhalb  des  Binde- 
gewebe? etc.,  2ur  Bildung  grösserer  Teratome,  und  sehltesslidi  sur| 
vollständigen  Doppelbildung,  wenn  die  ganze  Keinianlagc  in  übermfisäge ' 
Wucherung  geKith  und  von  Neuem  sich  spaltet.  Die  Besprechung  der 
Doppclmissbildungen  im  zweiten  Theil  wird  zur  näheren  Ausführung 
dieser  Verliülluisse  und  zur  Betrachtung  der  nicht  demioiden  Formen 
der  Teratome  Veranlassung  geben.  — 

Ueber  nhotesleatome  cf.  Orut*ilhttt^»  Zdchiiun^F  einer  iiuunmeDRVMtaleo | 
ParlgcarbKulst  an  A^r  (ichirnbasw  (An&l.  paltiol.  Utt.  II  [il.  6)  nnd   l'imloir'ff  AoT* 
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Satz  aber  FerlgeschwCUte  in  seinem  Archiv  Bd.  VIII,  1866.  Die  Anschauung,  dass 
die  Cholesteatome  der  HimhSute  den  Endotheliomen  zuzurechnen  sind,  haben  be- 
sonders vertreten  Rindfleisch  in  seinem  Lehrb.  und  Eppinger  (Prager  Viertelj.  Sehr. 
1876).  Ueber  die  Cholesteatome  des  Mittelohrs  haben  in  neuerer  Zeit  Wendt 
(Arch.  d.  Heilk.  1873  Bd.  14)  und  Lucae  (Arch.  f.  Ohrenbeilk.  N.  F.  Bd.  l,  1874) 
Mittheilung  gemacht.  Ersterer  leitet  das  gewfihnlich  sogenannte  Cholesteatom  des 
Felsenbeins  von  einer  Entzflndung  des  Mittelobrs  ab,  bei  der  die  Epithelien  reicblich 
abgestossen  werden  und  sich  zu  jenen  perlartigen  Massen  zusammenhSufen ;  er 
beschreibt  ausserdem  aber  ein  Cholesteatom  des  Trommelfells  als  wirkliches  Endo- 
theliom,  hervorgegangen  aus  Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente. 

Zusammenstellung  der  Literatur  und  Casuistik  der  Dermoide  cf.  bei  Ldiert 
Gazette  mädicale  de  Paris  1852  und  Haffter,  Arch.  d.  Heilk.  XVI,  1875.  Die  Fälle 
von  offenen  Dermoiden  des  Bulbus  hat  zuerst  Riba,  Prager  Vierteijschr.  16C3,  Jahrg.  \ 
zusammengestellt;  in  neuerer  Zeit  haben  Damel  und  Martini  (Arcb.  f.  klin,  Chi- 
rurgie Bd.  17,  1874)  offene  Dermoide  des  Rectums  und  der  Harnblase  beschrieben. 

Lücke  (Geschwillste  p,  127]  betont,  dass  nicht  nur  die  Dermoide  der  Genilal- 
Organe,  sondern  auch  die  oberDSchlichen ,  z,  B.  am  Halse,  zur  Zeil  der  Pubertät 
eine  besondere  Entwicklung  nehmen,  selbst  ganz  plötzlich  zu  wachsen  anfangen, 
und  erinnert  an  die  Analogie  mit  der  neuen  Entwicklungsphase,  in  die  auch  die 
normalen  Epidermisgebilde  zu  dieser  Zeit  treten  (Bart-Entwicklung  etc.). 

Waldeyer  hat  (Archiv  f.  GynSk.  I,  2,  p.  262)  für  die  in  den  Ovarien  auf- 
tretenden Dermoide  eine  besondere  Erklärung  vorgeschlagen,  die  eben  nur  für  dieses 
Organ,  und  allenfalls  noch  für  den  Hoden,  wenn  derselbe  Beimischung  der  fötalen 
Ovari ums- Anlage  enthält,  gelten  soll.  Er  nimmt  nämlich  an,  dass  die  normalen 
Epitheliellen  des  Ovariums,  die  als  unentwickelte  Eizellen  anzusehen  sind,  unter 
Umständen,  ohne  Intereurrenz  männlicher  ZeugungsstofTe ,  eine  parihenogenetische 
Entwickelung  eingehen ,  bei  der  sie  >in  der  Richtung  einer  unvollständigen  em- 
bryonalen Entwicklung  weiter  gehende  Producle  liefern  als  sie  selbst  sind." 
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Apoplexie  44. 

—    riinctinnt'llc  152. 154.              ^^H 

^^K^tCT,  BriJoutuns  filr  Cürci- 

Appo^tionellrs  Waclislhutn 

—    grainikrv  336.                        ^^H 

^^H^     noni  478  f. 

ioa. 

—     uiiil  Pi'ltnurbi-rin)g                ^^H 

^^^B  cf.  floitili*  VerSiidei'UDgcn. 

Arboreaceiu  348. 

^H 

^^^pAlveotSrer  Bau   ile»  Carci- 

Arcus  aetillis  lti5. 

—    und  riü.'uit-keUü-Aii-              ^^H 

^^^        nora  «.'j  ff.  47ö  ff. 

Areolftrea  ^idegew-cbc  824 

wmmlung  270.                   ^^H 

■         AlveoIiwsSarcom  367.478, 

Argrria  230.  SS». 

—    and  Neubildung  298.              ^^M 

^^vAlnoUitarcingni  466. 

J.  Arnold  DiaprdMC  41. 

Atlracli-ODstbeorie  58.                        ^^| 

^m         495                    ^^ 

»           Hegisler.                   ^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^H            Atn)i^hr   [^)iitI]vlialiTi]chc< 

Blut  bei   Uukimie   373   f, 

BlulvertbcilungindOTLinGär^H 

^^H                 ninic  -172 

870. 

SS  a.                       H 

^^1            L.   Auerhach   Ktn-iitlieituni; 

—    Umwandluug  44  t. 

H.   SOrhaofg    FvtUnjmp- 

^H           3SS  r. 

BlittWule  44. 

iotm  90. 

^^B            Aus»»'!  ^fi*. 

Blulljüduu^,  priiiiäie  313, 
Blulcrkrantheit  47. 
Blutfarbstoir,   Utuwandlunc 

A.  Büttfhtr  Keratitis  85. 

^^H            AutochllioneThitirobcselST. 

rattun  318.                      ^H 

^H 

^i\'          .  0.«  IT  '  Ao"  nurcinoni  48S.              ^1 

^^1             UdcUtrit:'!!    i'l^menlMiili-nri 

^H 

—    BiiouuB  derselben     I  Tl^-ilt''"^  <>P<l»m  M.           ^| 

^^H                  ^    Faulinä<iF<rTPgi>iiit239. 

308  tT. 

FkAcltKeplial  l&S.               ^H 

^^^1              Rattife  Cornii  culaneum  ibi. 

—    Xeiihiliiung  484  fT. 

Brand  248  IT.                      ^M 

^^1              /hi/nif  Tuberkel  3^8. 

BlulgpfÜsi-Wanduiig.   Alte- 

BtandkerpiTcticn  346.        ^H 

^^1              iini-fr'n  Fieber  lOl.  lU. 

raliou  bei  t^ntiüit* 

Br3t)n«.  brandige  71,          ^H 

^^H              Baumj/nrren  TtiruTnbu<i  129. 

düng  117  0'. 

—      hialige  7«.            ^H 

^H             Banlr  TiitierkL-i  38S. 

—    :ini>'luidfl    Det-Miera- 

Braun«  Atrophie  148.         ^H 

^^m              Hmle  Iiiup1a)i[tia  2S3. 

Liuii   190. 

BrodvH^'ky  Tuberkel  4M.  ^H 

^H            B««b«nellHU  170. 

—     rutlitfo    D<*^f^neration 

Uroncvd  >kin  337.               ^H 

^H             Bwk«ntlffTonnitfLl  l&S 

IßS. 

Broumait  EuliAndUBg  6I.^^H 

^^1             Jlfnin'/  Leitkilmi'>  EtrO. 

~     DurthgSiifc'iiikeil   40. 

E.  Brütet  Harnstein«  IHKIL^H 

^^H              BtfrgrniiMH  Fifthfr  106  IT. 

-     liyaliiio  Scheiden  um  '  /',»./ ffi-«Mpkxifbnn«Ke»^B 

^^H                —  K.SehMiHirh<-f>j\<viirtM 

dleseliie  441  fi. 

rum  433.                        ^^H 

^^H                           Infectioti  2öT. 

—    VerliDderunK  ilerwl- 

BniBidrOs«,     Bind«rt«*tb^^| 

^^H             Ci.   Bft-twrd   SyiAp.ithiciis- 

ben  als  r  readie  von 

nucberunr     bb^^H 

^^1                         Durcharhni^idiinpSI. 

Thrombofie  120  fT.                      -GnwIiwAble 8Sfl^^| 

^^H                —  tieniseerweitifrnd^Xcr- 

Blutgehalt  der  Organe  82,                    847  IT.            ^^^| 

^H                       vi-n  U.  119  r. 

Blutgerinmirig  M.                 |     _    Caranom  46£i  f.  47I^H 

^^H             Rctil(>  viiri  AIoppo  886, 

—    cndavcTflae  I2t.          ,  Bubioff  Ttimmbiw  128.     ^B 

^H             I)«^u3ar{>  il'2. 

—    jiBihologi-ehft  1S8.      jf„i,(  Epithel  mii)  Endotb^H 

^^1               Biddrr  KRticIienwacliBlhurn 

Blutkfirpcivlicn,  rnrbige,  Bo-                    Qg^                        ^^H 

^H             aas. 

wcgungsmiiitriivil         —     MiliurlnbeTculowaB^H 

^H             BitmtuiKki  LcukAmiu  S79  l 

''3-                               —     iinvllne  DegenoxlIa^^H 

^H            Bilirubin  318. 

farbiici!,   DiapM»«                     161.                      ^^H 

^^1                 —    b«i  Icterus  £S2. 

^9  fT-                        F.  /TitKA  Peltembolie  14^H 

^^K                —     l>ci.\i-ii|(ehonivi]  2113. 

—    farbige.l  [nwaiiillung 

^^H 

^V 

in  farUkiflc  8& 

^1 

^^L             Biili-vtt,  Cjtirdrniii  443. 

—    furbltjae  16. 

fl 

^V                  —     Fieix-r  lOS. 

—    fnrlilon«,  Aiisurttnile- 

^^ft                 —    ticHlssJiiUliiitt,'  SOS. 

nuig  89  ff. 

CtdavcrilK      Blulg«riatM^^| 

^^H                   ~     alvculilre^i  ^»initii 

—    farblose,  bei  der  Ent- 

w            ^H 

^H 

zündung  T9.   HO. 

—    Blutverlfaeituii^  3S«^^| 

^^1             BlmlfiTPwebc,  Structur  C!0. 

—     fftcblosc,    als    Keim- 

-     Plulnw  399  0.      ^M 

^H                 —     .Alle»  3tC  fr. 

zelkn  S84  IT. 

—    Gaaenlirkklung  3ft^^H 

^^1             B!R<!t^|!:eYr>'lMkrcl:i!<  483. 

•>     farbloac.     BaudiriM- '      —    Imbibition  it.          ^H 

^^H             BinOn^gewelulypu»  SSfi. 

liiLig  79.                           -     Mawration  348.       ^^H 

^^H             GindeirewebMtvurlierunK 

—    farbbnv.iiiThriiiiiWn       —     PigmcntbililiiiiK  -1^^| 

^H                   MI 

ISl.  1*4.  1E6.               —     Tinbimt:  der  (Irnrli^^l 

^^H             BiniJesubslani  8S7  T. 

—    rarljlusF.Vermi'hninK  ,                M.  l&T.                ^^| 

^^H             Bio|ilAsma  ?)43. 

lif  1  l^iikami«  373, 

Callib  der  Hnnt  448.        ^H 

^^H               Biiiostro  \i.  Mintfffii  Mol' 

—    riarldosi!.  Kerne  dtr- 

—     des  Knochen«  SM  ^^H 

^^H                     liisrum  ronUgifuiini das. 

üdben  GS. 

Calorie  103,                        ^H 

^^H             KliiKpribilitung  61. 

BluUCrpercheiihaltige  Zellen 

Catorimeter  103.                 ^H 

^^H               Btiiiciiinule  Sfil, 

314.  SIS. 

Canalisirung  dca  Tbrombt^^H 

^^1               BlaHi'ii^Uinp  «06  (T. 

Blutpigtnent  314  B. 

^H 

^^H               BUnCi^cijtlicoriü  38*. 

Bluti^bwilien  47. 

Caoffir  4fi3  CT.                    ^H 

^^1             Blausucht  S7. 

Blutungen  38  fT. 

Caoenild  4fi8.                  ^^1 

^^H             Blennonrho»  1)9. 

—    auf    Granulalionag«- 

Canen)ldperl«n  44S.4&9, 4T^H 

^^^H       Blut  1& 

webe  90. 

CapiUarembulle  18».         ^H 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B^M^r^^^^ 
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CapillarkreUlaul,  Aufhebung 

CoIUtcralkreislAur  SS. 

Cyttlnalebu  »8.                                1 

(lesseihen     rIs    Ursache 

Calloidnrliijc  Bildungen  181. 
Coll(iiilcai'i:nioiii  46b. 

CystitM  lultneulo«»  392.                        1 

voll  Nekrose  tb\- 

Cyikiin  »71.                                            1 

('ji]>illar(!ti  im  dranulatjons- 

Collaide  Siibslanu-n    180   f. 

<;y*1i>siirf<jma  8G9. 

gewelir-  90  f. 

Collanem.i  341. 

—     phyllodw  849. 

—    Nttuliilrluiiu  308  IT. 

Colot^tninikOrpercben  16S. 

Cyl»bLB<leii  67. 

—     Prolifr'ralioii  435. 

('.om  binatione^^chwü  Ist  o 

Cylofrenc  ßind«<iul>3lanz828. 

—     V.'Pkiül;iunt  197. 

«ao. 

Cstfnjf  I.ymphangifictaale 

Caries  81S. 

—    <1m  Arfftnoms  461. 

440. 

—    ayphilitipji  384. 

~    du  Chondroms  411. 

—    plexirona««  N«urotn 

Carcinom  4S3  tt. 

—    d«s  Hjrsoms  a4S. 

4M. 

—    Dcflnition  178, 

—    d«s  Sorcnnts  9S9. 

Carcinosarrom  370. 

—    Ulli  Toiitomc  490. 

D. 

Caro  luxuriaiia  307. 

f^^kuneJvnen  449. 

•■• 

Calarrb  65. 

Cturiiiennüloristlw!    Hyp<fr3- 

i>annstein*  SIS. 

—    «ilriger  89. 

niie  38. 

Darm  w  a  ud  LI)  ii; ,  ain  y  loi  d  e  De- 

C«veniA8e   G«ecbwllleEe 

—     Hyperlroplii«  S96. 

generation  169. 

484  IT. 

Oinipremional  hroni  böse  1  SS . 

—     bei  Ueoly|)bus  878. 

CavertKitDo  438  fT, 

lk)urentri»ciie  .\tro|ihic  HO. 

—    CipnpnLimnK  SSO, 

Cellulaipatholagie  Ifi. 

Ikmcremeitlbildung  198  ff. 

—     ScIiorrbiJdung  iM. 

^  CeUuIose  18&. 

Coneretionen.BichtiaclielSfl, 

Davaint    putride    InfL'clion 

^H  Central»  Wnchsthum  293. 

Condylome  847. 

S98. 

■^  Ch^cttsh  im. 

—     breilc  8Sl. 

Dccubitii.-«  S5S. 

CkatKftitt  FätilnissciTcger 

Cong«nitale  Neubildungen 

De^enernlioii  143  fT. 

»4. 

M6. 

—     alliuiiiinftsr  168. 

Ghloasnu  uterinutn  836. 

r,cmirr?tion  33. 

—    amyloidr'  187  ff. 

Gboiami«  tii. 

tiuuüifriOK  116. 

—    colloide  laO  f. 

Gholeslfiiuiii  163. 

(lomea,  Enl/ilnduntc  82.  8&. 

—    fettige  168  ff. 

—     in  (lalknaMnen  SU. 

—     Epilbelri-Kencmlinii 

—     fettige    der    Nen-en« 

—     im  B!uU  2Sfl.    . 

312  ff. 

bsern  166.  174. 
—     AbriiiOae  76.                                   j 

Ohi>le»ti*;ttuiM  4K5  (T. 

—     »enile  Mlitfe  Dej,-*«^ 

Ohulestcriiiiliiiie  522.  828, 

mtioii  164. 

—  waue  US. 

—  xamige  156. 

tlliondrum  408  ll". 

(k»niu  cuUm'mii  447.  4M. 

CliorKlrcisarrom  üGS.  411. 

Ooriiora    amylaeoii    135  (T. 

—    myolin«  161. 

Chorioidealpigment  826. 

IM. 

—    paroncliynmlltae  1K&. 

ChronischG  Kr.inkhi'ileu  57. 

—     flbro»  384. 

—     schl^iniK«-  179. 

Obylangiom  4  40. 

-     Itbera  198.  35&.  400. 

—    »veuiidArc  d.  Rflcken- 

CirculalionsBlOrungen  St. 

~     lutea  KM. 

miirkü  175. 

—    als  Urmcbe  von  Ne- 

üjrroslon der  FeLtleber  177. 

—     waehi<arlige  183.                    -.- 

krose  250  ft. 

Croup  74. 

/Wrtr»'«ehi>  Zollen  Sö7. 

Cirrlioso  3S6. 

Crou|Wl«<'  l'^tilxfiiiilung  73. 

Doniarkin^mic    Enliflndung 

—    'CjiTci  »omni  nee  482. 

(yuraJhirr  11. 

13«.  S&&.  9S8. 

'Claviifi  44S. 

—     Qilluiiliüdting  323. 

Demarqtiay    Aber    Keuein>. 

^^   J.    Cohnhdm    Ooobai^htung 

—    Carcinom  454- 

ration  304, 

^^H                  am  kbfiidonTliier 

-     nholertealqm  486. 

.~    Sehiienn^g«nuration 

V 

—    ThrombMC  130.  137. 

317. 

—    AttcnttioadcrGcl^sse 

Oyiuiiwe  37. 

—    u.  Lftani*  Pncuma- 

117. 

Gylindcrcpitheliulcarc  ioom 

tOBlB  M%. 

—     Diap(.'di;»e  und  Eiui- 

4SI  BT. 

Deadriliscbe  Ntubildung 

i;ratioii  41.  46. 

''yliiidroiii  441  ff. 

»8. 

—     Kiiiliolie  US  ff. 

CpU'nbiliJuiiK  271  fT. 

DnnlaloEtcomc  419. 

—     l'^nUOiiiIiiiig  7B  IT. 

—     aus  Adftiionien  449  ff. 

Dcnuoidcysttn  486  f. 

—     Heta^Utäeji  li^ei  Gal- 

—     (Itirrh   Ritidf^Twebs- 

Ucrmoid«  488  ff. 

lertliropr  4&8. 

nurbiTiiiik'  3!13. 

ÜcaiRoid  S4I. 

—    a.  /.icAfAnm  Oedera 

—     im  flhojidrtJin  411. 

UesTnoidconiiiuni  880. 

frfi. 

—     dermoide  486  ff. 

ÜeliiliLi  41. 

—     u.    ZAiten     Lungen- 

—     lipomatüsc  SM. 

—    frtliBer  161, 

enitwlic  141. 

—    im  Myom  4*4. 

Diabn^eifl  42. 

Gollaaera]e  Auftniic  SO. 

—     CyBlcnliygroin.  cf. 

Diaicnoae  S. 

—    Il)rp9i4mie  33. 

nygminaL'vsticuni. 

Dlaiwdetx^  39  11. 

^m              Pari*.  Alliremtlne  l'nilioliücle. 

83 

^^^^^S^^^^^^^^^^^^RpfiBttr.                                               ^^^^H 

^H              Dialhcse  117. 

ElaicticitAt.  VeraEderuiigder- 

CatifindunK.  emboltodie    ^H 

^^H                —    bftiuorrlin^sclie  41. 

selben  2S9  CT. 

ISfl                      ^H 

^^M                 —     htfnnure  SIO. 

Elepbiinlia«E  Arabum  ASS. 

^     vXHudallv»-  VI.         ^^H 

^^M                  _     Oxalsäure  SIO. 

—     Araburn  mil  Hyiiero- 

—     g*"iF'^'^^  ^''^  ^'^C^^l 

^^M              IXtl-ifton  amyloidc  Deg«n«- 

ilow  117. 

—     iiitn^UUtüJe  93.       ^H 

^^B                    nliou 

—     Arabuui  mit  Neuroin- 

—    iiiü>ntilielleii.Bnid«i^H 

^H              DSInlALio  cardio  123, 

bttdun«  480  r. 

^«webswiiebnno^^H 

^^H              IMIntatiansIlinimbosie  122. 

-~     Arehum  mit  Li-nipb- 

854  K                   ^H 

^H              [liplittKmtia  77. 

^H                    —     ätr  Wunden  iii. 

gefllsei>cüuttfi  ti6. 

—    kJtrige  70.  245.  40t^H 

—     Griieconim  SSI. 
l'^iriMilioinsüfto,    Resorption 
■j«r£db«n  '1&4. 

—  odcroliseb^  242.      ^H 

—  und  N'eriliiliJufig  29T^H 

^^M              Diwoaitioii  der  Gcnrbe  xur 
^H                    HsoplBsie  296. 

Embolic  130  ff. 
—    b«i    X}«6cbwOIsl*» 

117.  T 
—    [MiM-n(hyinAt6w  SX.  ^J 

^^1              [MuemlnirU  Nnopla«!«  S98. 

300  r. 

—     ph^ivInnix'lM'  34Sir  ^^^ 

^^B              DMrith  MiIiiirlu)t«rcuto«e 

—    l>eiCbondrom«D  414. 

—     >jpbiliti>c-h<.-  3«1.      ^H 

^H 

—     b«i  Carönontti  469. 

—    IntimtBlucbe  113.     ^H 

^^1             Doliclioccpbal  16Z, 

Emlxilus  ISO  It 

—    tubcfciÜA«*  403.        ^H 

^^H              Druck -AtToplik-  161. 

—    sepÜGclwr,    putrider 

Enbcflndungiliiicvl  174.         ^H 

^H                  —    Gitngi-iUi  351. 

2M. 

—    Tca  M.                   ^H 

^^H              DrCbmkrcLs  4«S. 

—    EpcciliEclier  135. 

—    -ayiDjptaca«  W,  ^'^.^H 

^^B              Ductus  But;Llli.  TUromboae 

Emigr&bun  39  (T. 

—    -un&cbeu  106,  IISI^^H 

^B 

—    bei   der  Giitifindong 

—    -tempcntur  99.       ^^^k 

^^1              DtAamtl  Catlusliildujig  833. 

7»  ff.  11». 

Epeadjmwudieruiv  9H.    ^H 

^^H              ÜHpMgtrffn'ä  Lehre  Ton  der 

Emphysem  3G4  IT. 

Epbelidea  286.                      V 

^H                   Gtllusbitdui«  «23. 

—    brandiges  316, 

EpiderraiskuKtln  464. 

^^H              Duninnter,  EDbAndungtl, 

—     beiF3iilm44346.S64. 

—    •wuchmm^n  44&  8. 

^^1                     —         03sificat)OQ4tO, 

-^    der  Lun^n  267  f. 

EpiphjTBca,   Exoslasra  def-. 

^^H              Dynamische  StAntngcti  1. 

—    qMolauK  2äfi. 

selben  418.                 n 

^^H              Drnainisinus  14. 

—    (ntnnklischcs  2M. 

—    Deciiiflti»uti(d.KM|H| 

^H             Djn&nsie  14. 

EmpjrMD  es. 

cbeovncuiUMl^^H 

^^H              [^skraräche  Gnlnhiditng 

EocIuiDdroni  40$  ff. 

162.  419.           ^^1 

^H                    11«. 

Eocptirt  271. 

EpuUxiti  43.                      ^H 

Eodkrterirn  29. 

Eptlhe).  ;Vrln^iütuiiC  t«i<M^H 

^H 

—    Bwdcutunic  bei   Em* 

VVucbwung  SSL^^H 

U>\\f  lU, 

—    Regeneralioo  UH^^H 

^H                ^:iierr*  Kcfaütis  85. 

FjidarU.Ttitis  338. 

^    wa]iresu.fii]M]ia^^^^| 

^H                         KemUttilui^  384. 

Endocardilis  klt  Umtiie  ron 

—    Wucli«TnigM(i^f|^^1l 

^^H               Ecrhoadrosen  408  t 

Thnobosco  (lEid- 

302. 

^^M              Ecchfmaiiea  43. 

bolieea  121.   ISa. 

EpitbeliaksrciDoni  438  ff. 

^^m                  —    bei  f«Uig«r  Dc^eoe- 

138. 

^litbdiale  »nhiltlcuigvii 

^H                             ration  117. 

—    cfaroniea  SS7. 

313.  444  (t                       ^ 

^^H                  —    b«i  pccniciOEem  Icte- 

Endogen«    ZcUenbtldanf 

Epithdioide  ZpOhi  3M.     ^H 

^^1                             rat  338. 

279  ff. 

Epilbdionu  444  IL  438.^^H 

^H            I^dasteefi  9». 

EndoUwHm  aSB. 

~    eudaamtoMai  411^^1 

^H                —    der  Gvflbw  4S4  IT. 

EndotlielMd*  ZcUcb  386. 

Epulic  .172.                         ^H 

^^1              SdUw«    Nerrnirc^iifTa- 

Codotbrilodu  M«.  STB. 

EfMtUe  Gochirllblc  4U.^H 

^H                  tioa  SiS. 

—    eMvlBOtutosom  478. 

EtfOtiBbnjid  SSI.  334.     ^H 

^H             SMmOrf  FibrinbOdutiff  64. 

RnfMkelkretM  478.  483. 

EnäMit^                     ^H 

^^M              EJMni  in  Pifmcaten  314  ff. 

EDWioee  117. 

BwwfbiMf,  netootfieh*  ^H 

^H          £iur  w  r. 

Entmof-n.  V^rfcalking  IM. 

M6.                     ^1 

^H                —    PTragm  •>.  phlogog«« 

EntiÜAdting  y»  ff. 

—     ■CfalMBÜl»    179.          ^^1 

^H                              IDS. 

—    adlkbmea. 

—    dM  ThrMabu  UTi^^H 

^^1              —    FlulDi«ariMinf  S87. 

bfaiM«««  M3.  SSS. 

EryMpeUs  61.                        ^H 

^^1            BterbiMuiig   Im  Cücioon 

—    cnapfiM  79. 

EMMtMik  bukbcit  4.  ^^1 

^H                     4«£. 

—    dotnutiRtKle      ISft. 

Esaipi««  «b  BimptM  IH^I 

^^H               KtprL»ri>crcheti  H  f 

9U.S$8^ 

13«.  17«.  SOi.  327.  M^H 

^H                   —      Herkunn  80  (L  86. 
^^1               Eiiri>tiü8e«-hall     der     Tni»- 

-    dtpbiberitwcbe  7«  t 

An«^  CrbndnNn  44«w    ^H 

^B                 «Khlc  &1.                           —    djsknüMi»  ItC                     8L                        ^M 

Register. 
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Etoetzirif    Knorpelregenera- 

tiOD  324. 
Eiceiitrische  Atrophie  149. 
Excentriscbes    Wachsthum 

291 
Exercierknochen  418. 
Exophthalmia  fungosa  361. 
Exostosen  417  fT. 
Expansives  Wachslhum  292. 
Exsudat.  Bildung  u.  Formen 
62  ff. 

—  undEntzündung  66  ff. 

—  und  Transsudat  49. 
Exsudation  66  ff, 
Extravasation  88. 

F. 

Färbungen,  pathologische 

213  ff. 
Fäulniss  238  ff.  246. 
Fäulnisserreger  253  ff. 
Farbstoff-Fütterung  284  f. 
FaseiTellensarcom  364. 
Febris  99. 
Feigwarzen  347. 
Fermentwirkung  im  Fieber 

108. 
Fettbeslimmungen     169    f. 

170  f. 
Fettbildung  174.  176. 
Fetterobohe  142. 
Fettgewebe  353. 

—  Atrophie  148.  163. 

—  Bildung  desselben 

168  f.  176. 

—  Wucherung  363  ff. 
Fettherz  169  ff. 

Fettige  Degeneration  158  ff, 
Fett-Intiltration  168  ff. 
Fettkrystalle  161. 
Fettleber  169  ff. 

—  Lagerung  des  Fettes 

177. 

—  bei    Phosphorvergif- 

tung 167, 
FetÜeibigkeit  16S. 
Fettmetamorpbose  158  ff. 

—  und  Pigmentbildung 

234. 
Fettmolekflie  168  f. 
Fettsucht  853. 
Feuermaal  436, 
Fibrilläres  Bindegewebe  326. 
Fibrinbildung  54. 

—  in  Exsudaten  71. 
Fibrincylinder  78.  75. 

—  ainyloide  190, 
Fibrinöse  Metamorphose  der 

Zellen  76. 


Fibrinöses  Exsudat  71. 
Fibroblasten  327. 
Fibröser  Tuberkel  391. 
Fibrom  SSO.  341  ff. 
Fibromyxom  342, 
Fibroneurom  429  fT. 
Fibrosarcnm  364. 
Fibrosis  336, 
Fieber  98  ff. 
Fieberfroat  100. 
Fiieher  traumatisches  Em- 
physem 266.  268. 
Fissurale  Angiome  439. 
Fistelgang  69. 
meisehl  Icterus  226. 
FUmming    Fettgewebsatro- 
phie  153. 

—  Fetlgewebsbildung 

176. 
A,  Flint  Cboleaterinämie 

226. 
Fluxion  88. 
Fötale  Girculationswege.Ver- 

schluss    derselben    123. 

129. 
Fötus  papyraceus  240. 

—  sanguinolentus    240. 
Follicularcyslen  272. 
Fortgesetzte  Thrombose  127. 
Fracturheilung  319  ff. 
Frambösia  365. 
Franzosen  k  rank  heit  399. 
Fremdkörper     in     Blasen- 
steinen 209. 

Frerichs  Icterus  224. 
Friediänder   Carcinom  483. 

—  Lungenepithel  85. 

—  Lupus  406. 

—  Tuberkel  406. 
Frostanfall  100. 
Fürbringer   Oxalsiure-Aus- 

scheidung  210. 
Fungöse  Neubildung  293. 
Fungus  hämatodes  464. 

—  meduUaris  291. 


Gährung  238. 

—     des  Harns  202  ff.  210. 
Galen  Entzündung  66. 
Galle,  Resorption  221  ff. 
Gallensaure  Salze,  Wirkung 

222. 
Gallensteine  211  f. 
Gallertcarcinom  466. 
Gallerlkropf  mit  Metastasen 

468. 
Gallige  Pigmentiruug  Ü2I  ff. 


Ganglienzellen,   Neubildung 
427.  433, 

—  Pigmentirung  236. 

—  Regeneration  318. 

—  Verkalkung  201. 
GangrEln  243,  246  ff. 

—  primäre  od.  entzflnd- 

liche  263. 

Gangräne  foudroyante  266. 

Garrod  Gicbt  19», 

Gasanhäufung   in  den   Ge- 
weben 264  ff.  268. 

—  im  Blute  143. 
Gaapard    putride   Infection 

256. 
Gastromalacie  248  ff. 
Gatde  H  odentuberculose  406. 
Geisse,  cf.  Blutgelisse. 
Gehirn,  Apoplexie  44. 

—  Atrophie  150. 

—  Atrophie  und  Hydro- 

cephalus  270. 

—  Atrophie  u.  Schädel- 

verdickung 419. 

—  Cholesteatom  486. 

—  Corpora  amylacea 

187. 

—  Embolie  137. 

—  Erweichung  137. 

—  Erweichung,    weisse 

249. 

—  Fettkömchenkugeln 

174. 

—  GefässanordnuDg  140. 

—  Gliom  868  ff. 

—  HyalineUmwandlung 

der  Getlssscheiden 
443. 

—  Ealkablagerung  200. 

—  Maceration  249. 

—  Osteom  421. 

—  R^eneralion  318. 

—  Sclerose  3&8. 

—  Tuberkel  391. 
Gehimverändeningen     und 

Hämorrhagieen  48. 
Gelbsucht  222. 
Gelenkkörper,  freie  198, 855. 

409. 
Generationswechsel  281. 
Generaich  multiple  Neurome 

433, 
Genitalien,  Elephantiasis 

399. 
Gerontoxon  166, 
Geschwür  69, 

—  diphtheritisches  76. 
Geschwülste  288  ff. 

—  amyloide    Degenera- 

tion 191.  104. 
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^H                Blulfi  879. 

I..eicb«nwiw!h8  160, 

—    Ptitbias  und  Tulter-  ^^H 

^^1          Kühn*  [eUfiis  938. 

T^eimgebendet  DindcMWRbr 

culo9eS8S.S9S.407.  ^H 

^^H          /i'jliw  Tiber  ninitofoweh«  60. 

327. 

—    Pigmwtintiig  SSO.       ^H 

^^^H             —    Eiitxüniluiie  6Ü. 
^^^1            —    Gofässwand    hei    der 

Leiomyom  428  ff. 

—     Rflrefsrliou  149.          ^^| 

Le&ntiuts  oaaett  417,  420. 

—     Relrartinn  2tl|.  963.  ^H 

^H                     EnUändunij  119. 

Lepra  364. 

Lungenarleririti<mt>oliff  ISO.  ^^| 

^^^K 

Lepr'isy  884. 

188,  140.                  ^H 

^^M 

Leukäjiiie  373  0, 

—     eböiiilromiün«F'  414,  ^^| 

Lieukocyt£re    Neubildungen 

Lupus  406.                             ^^H 

^^H         LaiMinSK  Atrophie  161. 

SSL  373  n. 

Lut<in  284,                             ^H 

^^H          Loln»e<;    LuaKenöinphyscm 

l>eukocyt«n  67, 

LympliadcDom  444.              ^^| 

^H 

Leukocythämie  373. 

Lrnipfaangiom  488.  HO.        ^^H 

^^H              —     Ober  diis  Microscop  7. 

Leukocytome  381, 

LyinpfaaibcheLcuk&nii«376.  ^^1 

^^M              ~    TubcrniloGc  .'IBS  f. 

Leukocytcse  874. 

—     Neubildung«)  S73  ff.       J 

^^1           Lartu  TuUctM  404!, 

Leifden  Fieber  111. 

Lyu)plidrü««D,aniyloidcl89.  ^^H 

^^H           Lnngei-  Dicrsennurh^  420. 

-     Idprus  225, 

—     Giilzflndung  96.          ^^H 

^^^K           Langhntu  Figinfiitliildiiiig 

Litbenneitter  Fieher  102. 

—     Hypcfplasie  376.         ^^H 

^H 

—     parencliymalAsc  De- 

—    Iki  Ijcnklmie  375.      ^^H 

^H             -    Tul>prkH  fton. 

(renernlron  157. 

—     tubcrrcutOae  406.          ^^| 

^^H            Latmir  KtitlAEidun^nljmplie 

hitbig  Pfliilniss  248. 

Lympb^efTbKe,  Eetasie  und  ^^| 

^H 

Lii'n«!^  LiMik:1niie  376. 

Ht*iibitdiii«4Sa,44a  ^H 

^^H            Lr>hi-r'Ail(^m>m  4&1,  432. 

Li  liüiinatiwiis  853. 

—    Ttiroralwae  129.  KtX,  ^H 

^^H                —     amyloiil«    D^genem- 

Liiiwnif  353  f. 

—        —    b»^i  Cart-iitnni  ^^H 

^^M                        tion  189  e.  193. 

Djip'^iikri'l'H,  Uniaclif  484. 

469  L.  47S.  ^H 

^^1              —    -Atro[ihie  14a 

LlthQ|iililir>n    198.  20t.  240. 

LymphkArperclien  68.           ^^H 

^^^1               —           —       acute  gelbe 

Liltrn  Art.  memitl.  siip.  141. 

Lympliome  331.  376  fl;         ^H 

^H 

—     fettige    DegenenilioQ 

—    tnali^De  377.                ^^H 

^^H               —           —      liniune  2117. 

176. 

LynipboNircome  377.             ^^H 

^^^1              —         ^      ryanoLiHchf 

Livores  2fi. 

Lytnplistauung  52.                 ^^H 

^H 

Lucale  Krankheiten  6. 

LymphsIrAmung  64.               ^^f 

^^H                           —      rollio  17Ö. 

Lmuen  Callitaliilduni;  324. 

—    beido'GiitxCiiulutiySR,     ^1 

^^^L           —         —      lind  iivßas- 

R.  Loicer  Oedem  ft3. 

LyniphiPikn  6S.                    ^^H 

^^^H                                 «<!ta!ilp  a70. 

(.',  i,n<tmt/  Lymp)istrOmun|i 

CmwTindluti(Knihie-    ^^| 

^^^^F           —     Blndepwchnvuclte^ 

64. 

keil  286.                  ^H 

^^^1                        rung 

—     .fpriclifldrilee  lOB. 

^^H 

^^H             —    Carcinom  481  f. 

IMekf.  nwknhvgroTd  489, 

^H 

^^H             —    Caveriiom  4$e  (T, 

-     Dernifliii.'  4U8. 

^^^^^        —    Cinhoee  886. 

Luft    aU    Enttüiidungsrcii 

Mtuu  (JallutbilduDg  823.      ^^| 

^^^H      —    Erabolie  141. 

113  r. 

IIan>ratton  947.                     ^^| 

Re«bter.                                                  503           ^H 

Matngkkflrie  183,  438. 

Milcbtarhung  287, 

UyoaitisosjtiRcnne  418,420.           ^H 

MS>luiiK  »5. 

MilchkÜ^rlc-timi  174. 

Hjrxochondrcmi  342.  411.               ^^| 

Mimen-Erweichung  248  fT. 

Ulk,  »mylci.!.-  188. 

MjxoHhrom  330.                                ^^| 

—    <JarcmDm  466  f.  481. 

—    bfarcl  136  ff. 

Myxo^lioiu  869.                              ^^| 

—    (iollerLcarcinom  41^. 

—    IcukÄniiucU'?  376. 

Myxoma  3»0,  341  ff.                      ^H 

Hag«n»an,  Wirkung  HS, 

MiocliccKbvr&btc  39U. 

—    vlirtiluKinoiiin  411.               ^^| 

Maj/endit  12, 

MitcMi^r  449. 

Myxosan-oU)  342.                               ^^H 

—     putHilv  Iiifcctiuii  2&6. 

Holluxuiii  293. 

^^^1 

ttaipalmr.LuHviirVmti/:  114. 
MsIiEiiitäl  der  >icuptii9i:ieii 

—    coiiUigioeum  418, 463. 

^^^1 

—    Fibroma  346. 

^^1 

802, 

MolluacunikuKein  449. 

^^H 

—    ic»  Carcliiuma  467  f. 

Manad«ii  114,  118. 

NabelfTcrSase ,     Tbromlio»!           ^H 

Mit]  )H.'rfiiraiil  ilii  pti^d  2ü5. 

Mnrtitjii  Addisonü  iS7. 

^H 

'               Uuniriia.  cf,  Bnjstiirilse. 

-     diüimarsicus  686. 

Nadeilt.    llienDoelectriwbf           ^^| 

M)iTauU»cl»'Thrünibo«e  I2S. 

—    mAculosita  47. 

97.                                              ^* 

MaraüRiu»  123.                      ■  Morgct/ni  11. 

Naevtis  apilua  238.                            ^^1 

MurKannftSiirK  16*2. 

Mdrtificalioii  240. 

—     VAsculoüii!«  486.                     ^^H 

Markige  St-liwcltun^  äT9. 

Mucin  178  f. 

Narbe  9ü,  :!SÖ.  807.                       ^^| 

MnTkitcliwaniin  2!)1. 

U.    ilalltr     HCickfnmarkft- 

Nartieiit'ilrlung  332.                          ^^H 

—     parEinomatflser  464. 

regen  ?ialio[i  318. 

Narbeiixarrom  8S8.                           ^^H 

'               JKw/oM«itylle^eDenUuiiZ95. 

J.  MBÜar  GtwchwCtbrle  t»4, 

.Vnunyn  Icterus  227.                         ^^| 

H«chanische  R«ir«  litt. 

299. 

—     Thrombose  129.                    ^^H 

H.  AfeotW  Amyloide  Dcf  i'iie- 

SHinchnu!t/€r    Myositis   osGÖ- 

—     U.  Kiekhort  ItOckM-            ^^| 

ratioii  192. 

lii'un«  480. 

marksregen   Sitt.             ^^H 

J.  JV.  Mifittl  Flulniss  24S. 

Multbl»  Geschwflble   S94, 

-     und   (WiHulw  Pi«btf           ^^1 

Hedulhrpr  CjiIIuh  3!0. 

299. 

109  ff.                              ^H 

H«dullaiv  CleechwilUtr  291. 

—     Esostosen  418  ff. 

Ncbcnnfitro  amyloide  Degc*           ^^H 

—     LAukAmir  875. 

—     Neurotne  481,  4S8. 

D«rfttion  189.                         ^^| 

Meianti  43. 

Mummifleation  289. 

~    Iwf  bronced  «kin  286.           ^^| 

Melfln»mu-  2iy  (T. 

MunhiMon  Leontiasi»  4Sl>, 

»krohiose  241.                             ^^H 

Melauiu  216. 

Blu*k«l,   amylöide  Degene- 

—    putride  S63.                           ^^H 

Melanome  317. 

ration  104. 

.Vekrune  240  ff.                                 ^H 

filelanosarconic  969. 

—  Älropbie  149.  164. 

—  bei  Carciuvm  480. 

—     liei  l^niltMlie  l.%4.                ^^H 

Helaooliechc     GcfchwAlste 

Neoplasie  er.  Neid>ildutii{.               ^^H 

338  f. 

—    ftttinv   Dt-fc'tntralion 

.Neoplasma  289  IT.                             ^^H 

Mclanutischcs  Pigment  Slfi. 

156. 

Nephritis  98.                                      ^^1 

Melaiiurif  229. 

—    Hy[)f!rln>pliiG422,42«. 

—     inlcfHlilirile  884.                   ^^H 

^^^L      HelnstDu.  siiprari-nnle  237. 

—    kOniigi:  Ltei^iicrulion 

Nrplirulitli>a^i!>  206.                         ^^H 

^^^P     MeniDicilis  luliemilnsa  891. 

166. 

Nerven,  viisuniotorische  2l.            ^^H 

Heien tt-riu  111 ,    EiitiflnduiiK 

—     Paeudohypertrophii; 

^     va'tndlbl.iluriärhc84.            ^^H 

78. 

149. 

^     WAniie  modürirende            ^^H 

MelatiullscIiG  Thaiigkeit  der 

—     Regeneration.  8l4  ff. 

109.                                     ^H 

•/A-lU-a  2S&. 

—     beim  Sarconi  873. 

Nvrveiifa^'ni,  Atrofiljie  148.           ^^H 

HulHSUMn  199.  299  tt. 

—    TodtensLuT«  23  t. 

^^1 

—    Lei  Üarcinoin  4ö9  ff, 

—    wachnrUg«  Degene- 

—    Dd^i^mK^ratioii  166,174.            ^^| 

Mctoorismiia  364. 

ralion  182  ff. 

—    Hiji^eiii-ralioTi  317  T.             ^^H 

Uelrorrhagt«  43. 

—     WaL'liMthuin  1^5, 

.Ni>rviii|{i.'welK-,  Prijliri>rs)tian           ^^H 

Utiuima  116. 

—     ZellenantiAuriia;    in 

427                                                ^H 

Micr<»:occen     als     KnUrm- 

ihnen  280. 

NtirvenHyuleiii  und  Oi-weljs-           ^^H 

Hungsifrn^ydr  lU. 

Mi.tsk«l(^n<ti«fir()liferalioQ 

ulropliic  1&]  f.  164.            ^H 

—    tiei  der  nnliiiM  239. 

422  ff. 

—     und  Xi^krus.'  S52.                 ^^| 

—    hei  tian^Sn  246,  S63. 

Muüvrkonibraud  261,  «64. 

—     u.  Temperatur  lOfl  II,            ^^M 
Netzhaut,  tt  JUlina.                     ^^| 

^^^     NilinrcsrciDMu.',  ac-Mf  470. 

Myt-Iiiil>it[|uii{   161. 

^^V     Billion!  Nrubttdmii^'ri  'Jm. 

Myilu^i^^iif  Li-iikAmle  876. 

NeuJiildun^  275  fT.                           ^^H 

W           Miliarer  Tuhorke!  890  IT. 

M}'fl»gcn<iM  Saiviom  370. 

—     tlind«')rew«I>stypus  u,            ^^H 

H             Milia  rtiiherculüse.  acute  äUS, 

Myelom  378. 

c'pilhclinlcr  386.              ^^H 

■                    404. 

Myetoplaxeu  283. 

—     entEüiidlicLe  89  ff.             ^^| 

■             Hiliuiti  449. 

Myom«  428  ff. 

—     rciceueritliveuiidpro-            ^^H 

H            Milch,  nnrniale  und  palho- 

Hr'>palliiBche  Affi-etion  164. 

\\k-t<:  887  ff.                   ^H 

t              -| 

m 


Ru^strr, 


Nen£«tiom«,    UilimbioAu^- 
xchcklunjF  S36. 

—  Vcrschluae  der  (Tili- 

Icn  W(^  133.  U9. 

—  Iclcriw  a«4.  M7. 
•~    tlimuftureiii  fii  nrt 

204.  SlO. 

—  ScVrciiia  4ll. 

K.  XftimouH  CuwTnum  439. 

—  Epithel  lind  EtidoÜK^I 

3S6. 

—  m;elo|{cne  Lmikfiniie 

S7i. 

—  Uiuk«lro8«n«rati«n 

318. 

—  N«rvcndeiiea«r&tion 

176. 

sia 

Neuroglla  SM. 

Neuro^liom  S61. 

Neuron)«  436  ff. 

Ncuroparalytische  Entzün- 
dung 117. 

NeuropaUiische  MuakelalTec- 
tioii  1Q4. 

Neurupittliobh*'^  l-i. 

NiiTf,   JiTiiyliiidf  Di'KMieni- 

liuii  160  fr. 

—  Alro|thir  152. 

—  CiipilbrcrritHjIif  ISfi. 

—  Cjliiiil^rl'ilditne     T3, 

180,  190. 

—  £iilxflmluii|t  93. 

—  —       inlenititi«lli) 
S3i. 

—  GnLnulnralrojihicSSfi. 

—  Hjrpertrfiphie ,    c»in- 

|foni.*tilnrii«in?  296- 

—  Ictonis  393. 

—  Induralion ,    cyaooli- 
sche  337. 

—  lüfarcl  186  fT. 

—  —  liamsaurer  S04. 

—  Kalkiiifarcl  806. 

—  bvi  Louköuiie  S76. 

—  rigment  -  AlilaKeniiis 

—  trObeSchwelluiiß  166. 

—  Scdimentfaildung  204. 

—  Tuberkel  400.  40ß. 

—  WachslhTiin  153. 
NlfreiihecketiconcivmGtitG 

20ft  r. 
NigriÜM  288. 
Nodtu  292. 


»Ixiftitus  109. 
Oblurircndc  Thromhen 

123. 
Oclirouu»t;  331. 
Odontom  419. 
Oedem  60. 

—  eiit^üiiilliches  66. 

—  purulciit«*  70.  366. 
Dlir,  Rlial«6(eatom  -IflS. 
Uligamie  S7. 

Oliitr  Cnochenregenenliuci 

»28. 
(Hlirier  und  BaiKtier  L«u- 

kfimic  380. 
OtiLoIvgisrliec     Begriff    der 

Kraiikheil  IS. 
Oiiycliogryjjhosis  447. 
0[it>riiliuii.  sulkfutatiH  113. 
Ol^aiiitalioii  d<>i>  UIijIpx  43. 

—  <ivn  'riiromhUB  125  f., 

129. 
Organoid«  XuuhÜdun^  '590. 
I  >sinium-Futt  «u»  df>r  Leber 

177. 
Ossifleation  19&. 

—  in  GMtchwilUtpn  416. 
OstMblaal«n  330. 
ÜBteoidchondrom  112  T. 
OslM>idi^  Gewellt  U^  f. 
OstooidsarcOTii  4ia. 
(.)st«oklaal«n  163. 
Osteom  416  fl, 

U»l«onga  frueturue  321. 
OäteomyeliLis  Kuiiunnaa  884. 
Uateophxl  416. 
Osteopl^liscLn  Eicenaclia.fl 

der  (iewebe  323. 
Osteoporose  160. 
Ostcosorcom  869. 
Ovarium.  Corpiia  ]U>rosum 
834. 

—  Horpus  luttnim  '2M, 
•^     Oyslciigcschu'ulst 

271  1..  451. 

—  DcirrrtoidcyBlen  487  (T. 
Ovulii  Nwlwtliii  272. 
Oxnlalsleiriir  207. 
OxalfliuT«  l>iaUi«(e  310. 

P. 

Pachydenni«  SS8. 
pHchyinvnJngiti«      harmo^ 

rliat'i(^a  92,  2li>. 
Paffet  CliDitdroin  416. 
I'ancreaii,  Lipomnliktiit  364, 
i^ntum  l^mbolie  132. 

—  pulridett  Gifl  <58. 


FapHUr«  GexhmUjte  399lJ 
Paiiilloinv  293,  &4ä. 
PanltiUHiin  18t. 
Panljtiscii«  Anlmif  SO. 
l*arenchj'niKlOM  BIuIu&k  43- 

—  IV-geaenUon  166. 
Parenchytnaltee       EnlxOo- 

duiig  93. 
Passive  HyperJluie  83. 

—  Verinderuugeii     iltr 

Gewebe  16,  148  0. 
Paattur  Ffiulnijn  299. 
Pathogenese  lO. 
Patbotogii?  2  IT. 

—  tiperiiD  enteile  12. 

—  Lcl]ri>Ocber  8. 

—  Tlieorieen  M. 
/tor*onLimgi>tipigiiient23n. 
l*«ricanlii]in.BntJtünduni;71. 
Periiwiintis  Irproea  S86. 
P«riü«tale    Kmichenbiiihinc 

319.  416  r. 

—  SorcoRiir  S70. 
PerioAtlÜs  guiiunncH  8ft4. 
Periotito««  416. 
Peritonitis  78. 

PM  Fetthftra  176. 
—    ^iereiiwRcluibum  I69> 
PerlgeschmiUt  i86. 
PcrtNUcbt  Sd9. 
Peiccbten  43. 
Petrificatiuu  194  tL 
Prymuil     Kuurpclropiner»' 

Uq»  824. 
Pha^ediuiKh  243. 
Philtjipwir    Knor  heimse^ 
iieralion  938. 

—  Reeeiierallun  304. 
Phl<rlieclaMeeii  269. 
Phlcbili.4  120. 
PhleliuIiUien  127. 
Phlegmone  61. 
Pb)ogcg«ne  Wirkung  107. 
Pblogcsts  66. 

Phthisis  pulmonum   388  fL 
Pliosphats  leine  207. 
Phrnpliorveri^rtuiiu  167.t  76. 
Pbo^phor     und    knoclim* 

wacbsthuin  421. 
PhfUodea  819. 
Phjrsalipborsii  asa 
Physiologie .   palhologiscbe 

12. 
Pin  inaler,  Tuheriol  890  t. 
Pjgmftnlbildunc  213  fT. 

—  tiamiitogenr  318  IL 

—  in  Xtoplanneii  il9L 
PigiQ^nltteinc  312, 
Piliniictio  469. 


nefisUr.                                                    505           ^H 

f^hhililungu.  figmcntiruns  j  Atfupwi-  priinSrr  BltiU  uiul   Bindfltiidi    Leliorcaremom             ^^| 

237. 

GtCteabiMunB  813. ,               439.                                     ^H 

PinselieUen  3ö7. 

—     EmlDratloii  119.              —     LiingeDtuhefculoK*                ^^H 

PlarPDtn ,     KulkablA^erutijf 

~     Epith«!  und  Endotti«! 

^H 

201. 

S86. 

—    Lupus  407.                            ^^H 

—    Trauhenniule  S61. 

—     EtiUrindung  85.               —     Pifmentbifdony  9S9.             ^^M 

Hpiini.  nd  hisi  veCntzüiidung 

—    Kiiofhenregroiyratioii    /foA«rf'<clios  ttorkeii  163.                ^^H 

Dl. 

828.                          RoMji  RoUiittItiltuin  8»).                 ^H 

Ptosirormes  Angiom  4S0. 

~    Oedem  fiS.                       —     R)«*cnielli>ii  S68.                  ^H 

—    Keurom  430,  483. 

—    ZMIcnthcihinK  384.    |     —    ftei«    Zellenhlldung              ^^| 

Pnetinuitoiis  S&3. 

Rjtrcfncti.th  do  Lungrag»- 1                fiflS.                                    ^^H 

Pneumonie  Kl, 

vehfa  149.                      |  fioJUttrNAty  11,  14.                           ^H 

Piieuinonokonio«ip  281. 

JZaymNMT«     «jiiimetri»cher ',      —    spcckiij«     Eiilartung             ^^| 

Piieutiiolborax  264. 

Brand  9£l. 

tos.                                    ^H 

PoljpCae  GeschwOlstc  SSS. 

Recidive  der  Neubildungen 

—    Thninboso  130.                    ^^| 

—      —        iier   Schleim* 

303. 

Rucoln  irphditirn  8S1.                  ^^| 

hüllte  347,  450 

StcMinghav*«!*  inu)ti[ili?Fx- 

RoU  386.                                              ^H 

I'vnfiti:  enil'ulifctics  Aneu* 

otlwcn  420, 

Sougrt  Pignieiilbildunff  338.             ^^M 
Rflckl)ili}iiii)^ftr(Ke»ö  147.                   ^M 

^^K                 ryvm»  143. 

—  Farlist<)ffrBllcrun(t286. 

^^V     —   bVktloflTniti-ruiitEZSS. 

Be^eaeratiuii  387.  306  0. 
Reitender  Emtiulua  131. 

Rflckeninurt,  Alropliie  162,              ^^H 

—   Feltbera  176. 

^H 

—  louk/iiriiucheiiKTiochen- 

Reitbnocticii  118. 

—    DindL-subilonz  -  Zu-               ^^H 

mork  STfi. 

Beils  ParbituETrQttvning  38&. 

nahiat  866.                        ^^M 

trm/er    blutköipci-clicuhnl- 

Kcu  &8. 

~~    Kcuodüe  Degtucra-            ^^H 

ti«p  Zellen  318. 

—    bei    drr    GnlzfinduDg 

tion  176.                         ^H 

i'ropmsivc  Mu»keliitroplii« 

US  rr. 

—    fettine   Dtveaeretion             ^^H 

164. 

Rcbunptxuataiid  .'i8,  01.       *                1GI>.  175.                           ^H 

Proüferalion  286. 

JUmak    Jitrffinn-grti.  318.          —     Gliom  361.                                ^^1 

Prolifcrc  NruhililnriK  388. 

—    Teratome  493.                 —    bei  Lepra  SÖÖ.                      ^H 

ProslataroiiLTuiiiMile  18f^ 

Reaorplfoi)  des  Ettt^re  70i         —    Rpicciipralicin  81B.               ^^M 

Paomirnjin  201,  ft43. 

Reforiitjonslclerus  324. 337.       —     Scleroee  358.                         ^^M 

Pseuijuliypt^rtriiplilu  mii^iru- 

Reteiitlonscnten  SIS.                —    undTemperaturlOttr.             ^^M 

loruni  liiicMiialuMi  140.    j  neteiitioluic-terus  tS7.          ,  RQcketuaarkahSute.   Ossifi-             ^^fl 

Paeuilol*«k8m)e  .W7. 

Reticniftrea    Bindegewebe           cation  418.  i21,                          ^^| 

PMudoinftlatiose  319. 

328. 

RundKlIeiiAarcum  8A7.                    ^^H 

Pseudnmombmn  71. 

Retina I-Gliom«  360  t. 

HH»Cixhi  Kiioclifiirt^orptiuii             ^^H 

Pseudupliutma  389. 

Itelinilis  piicmentosa  SS8. 

L&8.                                             ^M 

Puerperales  Osleopli^l  419. 

IlbulidoiiiytiKie  Üb. 

■ 

Fuertieralfieber     116.     123. 

Itlii'xix  it. 

^1 

182.  139. 

Hiemtr  Argyrie  ?88. 

^M 

Puls  Vermehrung  im  Fieber 

RiMenwuchs  430.                   SHcknriSMrrtucht  54.                        ^^H 

iffi. 

Riesenzellen  277,  383.           |  SKgainlll  169.                                      ^^H 

Punforni  69. 

—     bei      der      Knochen-    SondcrnfH  putrides  Cift  368.              ^^H 

Piirifomie  Schmt-liuuK  127. 

ret»ur|>liurl5l,153r.   Sarcom«  HS  IT.                               ^^H 

Punil^nl  69, 

—     im  SiiiT-iiiii  3&S.           SarconiH    tureinomatosuin               ^^H 

Pii«  6G. 

—     <m  l'ulH>rLfl  997  (T.           478.                                                 ^H 

Pii«tpl  69. 

Kirrelaellen  446.                        Satitrr  Cyliudrurn  443.                      ^H 

Pulr*«cenz  280,  2i3, 

Rigor  mortla  2S,  S7.                Saueritu[T-Aufii:ilim«>iinKir*              ^^| 

Putrid«  Infedion  256, 

KiHilfttiäek    aber   atnyloide 

bet                                                  ^H 

Pftmie  116,  132.  139.  2»>, 

DeBeneraliou   IM. 
_     tnetmiernigeBtulkOr- 

Schädel- [»ITorDiitüt  I52.154.               ^^1 

258. 

^     FlftK«igkt!tl!uini>amin-             ^^H 

Preloncphritis    luberculoca 

perehen  68. 

luii),'   tnid  Uehirn-             ^^H 

802. 

—     CArcitiom  -  Kachexf« 

Mn^ie  37U.                     ^H 

P)rn)c«D«  Wirkung  lOT. 

48«. 

—    -VndickuDi;  und  !!«•            ^^H 

—    fettige    Deg«n«raUon 

himnlruphi«!  419.                ^^H 

R. 

171. 

—    -Wacbstltiiii)  154.                  ^^H 

—    HbrinAMV     De^nera- 

Sehifffffrier-l.fr  i(i1i-k<'n>                   ^^H 

Rarles}^  SB6. 

lion  76.                                      mnrkvrcfji'iii^ratlon              ^^H 

J.  Itanix  BlutvcrlticiluDg  80. 

—     .>pilheliale   InfMtion  ;                St*.                                    ^^1 

nankcniiruruiii  430. 

4@0,                           Sebi^'frigei'igmpnLirimgSIS.             ^^H 

^H    &06          ^^^F                                 ^M 

^^H            Schitddrfls»,  enlloide  InlU- 

Senile    ElasÜcititnlmahine  Btritttr  EntxOtwlune  B6.              | 

^^H                          Iralinn  180. 

HO. 

—    Z-^lK'Tili^weguny  S8*. 

^^H                       Adeitütn  4&1, 

—    GniiKr&n  S&l, 

—    KeÜciilhdlung  2B4. 

^^^H             StÄifAi^ftfmitxruf  ICcKHTlien- 

-    Hen  160. 

Stricturen  888. 

^^^1                 liildviitg  im  Außt  ISl. 

—    I'rortal»  18». 

Stroma  d«s  Canrinoau  4fi6  ff. 

^^^1           SchJdarfwaly  l'mlgralioiiSS. 

-     Vcrkulkuni!  19b. 

Stnimn  451.  463. 

^^H               —     Knoiitelrc^iieratioii  '  ärpnin  2&T. 

—    colloidc  IBO. 

^^1 

Sc|is)»  ä43. 

—       ~-   mil  MdartMen 

^^^1           Scb1aii(.')iknurpt>1^»churul»l 

ifcrtamiR  sse. 

4(8. 

^H 

Seiitidiinle  3&6. 

äulKUton«  OpfrraUaiwn  1 18. 

^^H           Schk-tiiiliildiJti«:  179. 

Bequester  m. 

Submiliarr  NeuhilduRgm 

^^H            Srlilniiii-^iiirniitl  ili.             1  Sec[iie!§lrircn  Ö9. 

398. 

^^H           Krliltyitiiiirri:4«>ii.  Wucherung   Senise  Exsudate  65.               Sudkvff    KnochencarciniMn         | 

^^^1                 und  Oy^lcitliilij itiig  4&U. '      —     Fli.'i!^i>i^k triirn  49 

480. 

^^H             ScLkiiiiKcnelx-  .'tS9.               { Serosa,  ßiiu<rKr»rl3>wncl)e- 

.■^uffiiaiüiirn,  blutig  44. 

^^H           Scbldmiiäuli.',    ExisuJalion.                  t\\t\t  3SS. 

Sit^llatiuiicii  44,  46. 

^^H                          65,  72  fr,                      —    inlIi&rivi-Riilzilniliin? 

Supjt  11  ratio»  68, 

^^1                 —     P<>l;))i-ii  347.  «50.                        91. 

Siriiirm-lrUrher  Itruid  S&l. 

^^H               —    TiihE-i'kcl  3dl.                  —    Exjiitl&tltildung  71. 

Sjnipulhicus-Durchsclmei' 

^^H               —     KotlciiliLlduiii,'  SIT.      SiderosU  SSt. 

duii},'  2t. 

^^^H            Schleimige  Enteichniig  179.    Silherntila^crung  iin  CS«Wuhe 

Sjmploinal.  Kiunkfaeit  4. 

^^H            Schmelzung  A^  Throinbus          SSO.  :!39. 

S)TOplotne  4. 

^^H                 127.                                   SilherliiM  <l?Ki<'rnnwandi40. 

^     der  KnliAndiiriQ   Mk 

^^^1             A.Sc)imiiltfihx\x\\>\\A\Mt^bA.   J.  Simon    EnUiliiduiiflsIfm* 

96. 

^^H           SrhoTfliiUlunt;  241.                       [»-raiiir  97. 

Synoinww  417. 

^^^1                 —     Heilucii,'  mit  BOT.         !iip)ioiiüm  44^. 

Syphili*  B61. 

^^^1               —    LOKUiig  den  Schorfe»  Sk^rtifvo  3S'>. 

Syiiliiluni  382. 

^^H                          ibi.                          Sok-olow  Muslcftlaarcam  878. 

^^^1           Sohom^^inrogoi'kretiti  48t. 

Solid  arpittttulD)(ie  1-1. 

T. 

^^^B            Sthitpjiei  Carciiiorri  481. 

Si)ninierspri)s«!eii  236. 

^^H                 —     Tii1j<-rki.'1  3»G,  406. 

Soght  lIlulliI)leg^eurom4S9, 

Talgdrüsen- Adenom     i&O, 

^^^1             S>(-liiver«lpiKetiliiiituiig  219. 

Specillflchve  Gvwirhl  der  Oi^ 

462. 

^^^H             ScliU''i.-is>^iInl!^<;ii»d<'iioiii  4ü0. 1        (jan«'  171  ft. 

—  -Itel^nüuriEifesoliwfllMe 

^^^1             ScIiwMliui^.  tiiHrkij;«  378. 

S|iiieklt;(>  Enlarlunp  192. 

449. 

^^M               —    traiio  64,  1^5. 

Rpi^nkmih  188. 

—  -Secr»l  165. 

^^^1             Schwere,    l-'infliiw    nur  cHr 

Spednlakhe.!  384. 

Telean^iivlaiiie  4  SS. 

^^H                 Blutvi'rlheilung  24. 

Snhardiia  213. 

Tcleanfp<M^ljiliwb«  G*. 

^^^1            Schwiolo  4 16.                          ,  Spindel 2^1  leimarcnt»  363, 

sc)tw«l3te  434  0. 

^^^H            Schn-indaurhl    and    Ttiher- 

Spinn  enteil«)  357, 

Temperatur  bei  EntzOncluiw 

^^H                   culuse  888  IT. 

Sponlanes  I^imphfsem  2Gß, 

97. 

^^H           Srirrhu»  AÜi. 

Spf^nian«'  GfinerAn  9^1. 

—    im  f'iebcp  lOO. 

^^^H            Srlnrniri'i  TiPonntorDTD  841.     Sprofnwnliil rinnt;  liH  der  Qe- 

—     als    Utvarhe     pKren- 

^^M           Schroaormip  S41. 

rä«scnlvviclEliin(i  810  f. 

cbyTiinl<'««r  Vciio- 

^^^H            Sctßroii<>  dfrr  KniH^hrri  416. 

StDf^hclzi'llui  446. 

d«nii>g  167  f. 

^^H               —     mulliple  358. 

Statin  36. 

—     fe-Hijt>T  DegcRt^ralkm 

^^M            Srorbut  17. 

—    b«i   «1er  Entziiudung 

176. 

^^H            Scroptiulo^c  396  ST. 

6S. 

fOülniorUl«  li7. 

^^^1           Sectind&re      Geechwulstbil- 

Stauung  88,  86. 

—    al>  Rcii  U3. 

^^M                tlung  299. 

Slaiiung:eirt«rue  224. 

—    bei  Rilckciin>*rk»TM» 

^^H           Sediment«  de:«  L'rins  SOS. 

Steatam  855. 

Ictarurit;  109  (. 

^^^1            Scdimi'iiturn  lalmtium  SOS.  ,  Elchen  der  Ululung  48. 

Tentoid«  NrubtlduitR  390. 

^^^B           Sclmu ,    subcutitnt:    üurcU- '  Sltn^on'KiKr  X'vrsucb  81. 

Teratome  290,  490  IT. 

^^^B                         scImeidüiiK  118  fT. 

Stigmata  42, 

Theiloftg  der  Zellen  379. 

^^^1               —     R«Kvne ratio II  3I9  L 
^^^m           Sehnerv,  Neuvom  433. 

Slvckune  88. 

ThenaoelecIrtBcbe  Mosniiui 

Stoffw«:W'liniFifbfrl08ff-l       97.                                 "         1 

^^M           Selbstinrection  116. 

Stotnünif    GliLSticilüt     der    27ii'<rÄ'('frSclmet!i3drfUco>         | 

^^H             Stnator  Ficlier  104  fT. 

Lungen  262, 

ndrnom  450. 

^^H           Seiniv  AtTopliic  l&O. 

StaiDAta  41, 

TJtierwtit  (^rririoin  4&4.43U 

^^^1                —     fctliK«    Dc^ngrulion 

SlfrfrÄrrl'.ontraction  derOn- 

476. 

^^K 

pitlareii  80. 

—     WitiidbeUiiDK  a07  C 

W^M 

flflgiriar. 

507        ^M 

Thromttwo  IIQ  0. 

Urin  et  Hani. 

VirtbowSeMdelvenehsÜian            ^^H 

—     hol  CiatibTlfii  SSO. 

Usur  151. 

^H 

—     carrtnoRUilßRa  499. 

rienis,  Can'inoni  468. 

—     ti'iTlw    t^chwellung               ^^H 

Tbrombusi  ISO  fL 

—    Fihrrtrnyonnft  4S3  (T. 

166                                    ^H 

—     vulvae  45,  130. 

—    in    iler   Schwangw- 

Slrtimi^n  463.                       ^^H 

Th)Tioi(i#B.  cf,  Schil-idrösp, 

aehBß  4SS. 

—    TlirämliQ««  IIS  IT.               ^^M 

Todii.Fdulnifs  SaS  f1.  213. 

—    ÜilalatiDOsthranihose 

—     TulterkL-l  38S  IT.                     ^H 

^  all|toTnMner  imd  locnler 

1S3. 

—    «Ddog.  Z«lleaMlduiis           ^^M 

340  r. 

—     i'Icue  roilfitis  S66  f. 

sfio.                       ^H 

TodIoi)t1>!ckr  2n, 

L'Vealpigmcnl  SSe. 

VIttilismns  14.                              ^H 

Todleiiätam-  23,  »7. 

Vitiligo  iU.                                    ^H 

3W/f(  Fettg*w<»h^  17G. 

T. 

Voil  Gfhirtirrgviicral.  8)9.              ^^| 

Tophi  arthrilin  SOt. 

—     untl  liofinann  Harn-             ^^H 

—     eypliililici  38S, 

Va  et  vieot  80. 

gilliruiig  SlO.                      ^^1 

TranWdalioii  iS  (t 

VacAl-WucIwrung  298, 

Vvlkmnnn  CarciiL-Urencheu            ^^| 

I,.  Tro'iht  IS. 

VacuoleubiMuntc  MO. 

^H 

—     FioUir  Kit,   lll. 

Varicen  269, 

—     uii*i  Siritdttttr  [nva*             ^^H 

Tnuiieumok  3M. 

Ve^laUonen     am    Ucn«ii 

ginatioii  284.                    ^^| 

Tmumulisckic  üluluii^  40, 

laa  r,  137. 

^^H 

—     EiiUdinJuiig  115. 

-    tlMi.tritisuht:  293. 

^H 

—    Tliri>iiibo»e  l'iS. 

Venen,  Tlimiiiinrae  uiid(iui> 

Tnitinmti!<cli«s    Kiniitiytwin 

enii)  861. 

Wac-bHortiiceDeKciicmt.  168.           ^^| 

■if,A  r. 

—  carcinoiuairMe  Tlirorri- 

Wui'linrnilK  188,                               ^^M 

TrichiaaiH  VeaiCRe  48tl. 

büsu  ■169. 

WaclisUiiitii,  [iotTna.leH  IBS.           ^^H 

Trichome  40S. 

Vencnsleine  127. 

—    pHlli<)Iogbctic^H27Tn.            ^^H 

Tripel  pliosphnlc ,      Alilugc- 

VcnOflo  Htpcrilinie  83.  S6. 

—    der  Neoplaünien  293,            ^^H 

niDB  196  IT. 

ViTiflsuiip  t\h. 

E.    Waymr    oinyltild«    Dt^            ^^H 

Trockvilcr  Dninö  SH. 

Verkalk uiiif  ISfi  (T. 

^cneralion  194.                   ^^H 

Trü]thuii»'iiroliiiclicr  Eiiifluss 

Vcrknöflii-niiiit  195. 

^     CarciniHii  464.  483.               ^^H 

lAl,  IM. 

VcrktL-tdiiii^  195  (T. 

—     Ft^^tlemboüc   lU.                    ^H 

Trübe  Si-hnflliins  64,  1B8. 

Verruca  345. 

—    HbriiiOüeD^^iiemtion              ^^^| 

Tnltfiing.  itlliiiiiiinO'ip  \th  IT. 

Verrucöw  Nfül)ilduii|r  2U3. 

der  Zeilen  i:>.                    ^^H 

—     niilHVcn'is--  25, 

Vorteil waniiii;  69, 

—     Tuberkel  395  f.                      ^H 

TuberciiU  iloli)roxa  4S5. 

VürwpMjiiK  tSS. 

Waniu--Ab|(MlMi    unil   -Pro-            ^^| 

Tuberculu*«  858  ff. 

Vüniciib  tili. 

ductiiiti  im  l'Vlier  101  ff.              ^^H 

Tubeiko!  3öS  tl. 

Viiitfiiin     Tuberkelimprung 

WnMfnbnrif     LiirijjpnplasU-             ^^H 

—     befliiilion    deftselben 

iM. 

dtat  26S.                             ^H 

^^L 

Virchow  12.  16. 

—    Tuberculojio  4<'I6.                  ^^H 

^^y  Tulii>r<'>KL>  ^«ubil;lunK  2il3. 
^^^    TSrtk-   HiVki^iiiLiarkili'KOne- 

tioii  192.  194. 

—    Verk&§ung  70.                      ^^| 

(riaUayrr  Carcinom  471  t             ^^| 

■               nüuti  17&. 

—     Altnii-tJoiinli'lir«  68. 

—     Dertuuidp  493.                        ^^H 

H          Tumor  \)i-\  ilcr  EnUnnduiig 

-'     iJlnite^c^weh!itlicor{i> 

—    TliroiubuB  ISO.                     ^^| 

■                        96. 

6t). 

WaldmwnKrbeii  4Ö2.                        ^^H 

^^H        —     l)ci  Neubildung  289. 

—    Csrcinom  4(4. 

Wiäirr  AiiAWniiilerun^  41.                ^^H 

^^H  TyiDpuiuLis  264 

—     Cbondrome  409. 

—     K<-r\»!nri^gon«n)lion              ^^H 

^^B  Tyiilius  S7a 

—    ColloideSuLiBlatizlSI. 

^H 

^^^H      —     Huabelclet^entrcUon 

-    Embolie  lao  n. 

Waiiderzellon  39.                                ^^^| 

^^V 

—    inUretilit?ilo  und  pa- 

W[iiidEUndigi<  Thronkli«!ii               ^^H 

^^^1       —     Miii^kcl  regen  erstioii 

nnchyniaLAK«  Ent- 

^H 

^^K                 Slb 

zandunp  92. 

Wsrwn  S4&.                                    ^^H 

^^^H 

—    ßnatiinli'  AnpiomolSS. 

WasK^rcnljri^buug   liei   Ne-            ^^H 

^^B 

—    G«wh»vaixio  804. 

krosc  S&2,                                  ^^1 

—     Cliam  361. 

Wa.<M(frgrhiilt  d.  Kaninchen-            ^^H 

^^V  1Jel)erhftu(ni)g  312  ü 

—     Kalk  inet  aalasen  199. 

hhMs                               ^H 

V         Ulc^ralion  $9. 

—    K«iint>tadiuta  <1,  Neu- 

—    der  fclti^  nictsmor-            ^^H 

■          Ulcus  60. 

biltlungon  S64. 

l'h-osirtcii    Orauie            ^^^| 

H            —    rodens  ms. 

—    Lebercavernom  439. 

^H 

■          Di«teren-Uiil«ri>indunjg  SOO, 
H          Unlerhauiretlg<»web*,CaTer- 

—     L«uk!imi<-  37a  It 

Wassereuclit  50.                              ^^| 

—     Lupi»  407. 

0,  Wther  üliotulrom  (embolie            ^^H 

H               iw\»<f  4$9. 

~    Pigmcnlhildiing 31 80; 

^H 

«08 


Ke^9t«r. 


0.   \rd>ir  Embolie  182. 

—  EilLihildtmi;  $8. 

—  Fivlier  106. 

—  MtwkplregMwfalJon 

316. 

—  Orpniuilidii  Jm 

ThrombuK  126. 
Wegntf  Luftirirkunfr  U4. 

—  rbas(iIjnru.Kiiuchcii- 

wachilhum  ■121, 
H'fichMtbaMHi    (Ibfla Helium 

440. 
H'^l  Jlliiskrk&rdnnm  480. 
Wci»M!  Thromben  123. 
M'fmkh  GrgotinbriLiid  2ü4. 
Henrff  tlholesleatont  49$. 
Winiitiiiftr  Alterotion  det 

Gefa^awuml  119. 
at.    ir«rf/r  TutK-rnilose-Tm- 

ptVin^  406. 
n'rniijf  l.c>oiitiituih  i'2ü. 
M'uctienmgsvoT^gJlug«  2S8, 

—  coUQndlicbe  88  fT. 
WimdgBUgrftn  2&4. 
Wundfaeilnng  Sä  tT.  306  fC. 
Wyaa  Conieal wunden  814. 


X. 

XanlbiuBteine  209. 

Z. 

Zab  ne  i  n  D«riiiouk]Fstea487. 

—  Rx(Mio«ra  dtrtielben 

419. 

—  nesorplinri  IB4. 
üabu  Mbrococwn  und  Ent« 

3i1ndun(!  LIl. 

—  wi'isBeThi-omiM'n  121, 

las. 

Z<'ll«ii,9ndogmeBiIi]uiig279. 

—  rntift  Bit'liiitg  283. 
~     im  Bindejfcwcbe  838. 

—  bliitkiVpoKbc-nlinlllKe 

214.  21& 

—  nmj'lflide    Dognnera- 

tion  190. 

—  collotdeDMeneration 

180. 

—  reltic«   D^cencrtitioii 

US  n. 

—  fibrui0«cD«M<>neration 

75. 

—  bydropiscbe  Dcg«iie- 

nlioti  178. 


Zellen,  scUeimit;«  Oe^t 
Uon  179, 

—  Ijptwn  ili>m>!h«n  W. 

—  ini>üiU»llsebt        Pif- 

m«ntbtMui)f  JSh. 

—  Thpilniig  284, 

—  Theorif  282. 

—  trOlwSotatrelluiia] 

—  Verbnuieb  tmd 

«Bit  387. 

—  VepmBhniDf  277  ff. 
Zniitir    Rnfeneratüin 

Hofkoln  816. 

—  waehtarligf  l>eg«D«-J 

ratinn  183, 
Zerkiaftunc  dcrllaikeltiusni  J 

184. 

Zitytcr    Uluplaltenveraaelil 
386. 

—  Riesanzellva  desTfl 

l>«rk«ls  40e. 
Zid«nk«  Epithclwucb 

S14. 
ZipptÜH»     Phosphor     aml 

Knochen  431. 
Zolt«DR««c)twul3t  393.  S47.J 
Zotten  kr«bs  847. 
Zotlmmcljuitnc  331. 


Corrigenda. 


Seile    12  Zeile  39  roii  üben:  sintt  p Um  puy,  68  IT. 

,       49  kUtes  Worl:    stall  et  lies  sie. 

„      76  Zu  ili>m  Kleiti^rodrucklen  is[  hinziizurOgHi : 

Doch  frklllrl    Mci^mf  in   i'ini-r  socbcu  cfschinKitni  UilthcilaDR 
Croup  und  Diphthori«  (Virch.  Arvb.  Bd.  70,   Auipist  1877).    ilan 
Kuoiiicben  croupflan  Exsiittitt^  )uirderTrai-h«-nlärltleimbaut  aicli  bilde 
u'«nn  man   AmmoiiinlL  mler  ri-fwbi4Hli>nf  nndfre  StilwUiuAn  nuf  <ili 
wIIjf  einwirken  ISsst. 
„      93  Xfnl«  7  von  unten:  sl*tt  ihr  lies  ihnen. 

120     ,     132. 

gelbst,  so  dass  lies  selbst  so^  dai«. 
aetxt  lies  sietien. 
MeduUom  lic*  Myelom. 


127 

„    20  von  oben : 

191 

„   8/7  Foii  uateni 

208 

„    19  von  oben: 

87» 

_    10  von  oben; 
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Mil  244  in  den  Texl  gedruckten  FTobLschnitten. 
gr.  8.    1867.  Prob  10  M. 

,  Lchrhaeh  der  Phymclngif.  rfw  Menacht-M,     Mit  164 

in  den  Texl  gedruckten  ilolzsclmillen.  Dritte 
Töllig  umgearbeitete  Auflage,    gr.  8-     1872. 

Preis  12  M. 

• ,    Utttfrsurhvngen    zur    Mefhanik   de*'    iserrra    und 

Nfrvencentmi.    Mit  7-1  Holzsclinttten.   gr.  8.   1876. 

Preis  9.  M.  20- 

Zuckerkandl,  Prosector  Dr.  E..  mr  Moi-phohffie  ifet  Ge- 
tichisachädäa.     a    1877.  Preis  4  M. 


Arzneimittellehre.    Toxikologie. 


Buss,  Dr.  Carl  E.,  ^M^  anUp^retisekeu  Btdetttung  der  SaJi- 

cyls&ure    und    des    tteutralen    saÜct/lsaurfti    Natron. 
8.     1876.  Preis  1  M.  60. 

Engesser,  Privatdozenl  Dr.  H..  das  Pankrca».  Seine  Be- 
deutung als  Verdauung^organ  und  seine  Vprwer*liung 
als  diäletisches  Heilmittel.    8.  1877.   Preis  1  M.  20. 
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Knebusch,  Dr.  Th.,  die  ivieMigslen  Regeln  der  allgenieinen 
und  specieüen  Beceptirktmde  für  Aerzte.  Zweite 
vermehrte  Auflage,     kl.  8.     1870.    Preis  1  M.  20. 

—  — ,    vollständige»  Taschenbuch  betvöhrter  Heilmetfioden 

für  äussere  Kranlcheiten,  einschliesslich  der  Augen-, 
Ohren-  und  Zahnkrankheiten.  Zweite 
ganz  umgearbeitete  Auflage,    kl.  8.     1872. 

Preis  4  M.  80. 

,  vollständiges  Taschenbuch  bewährter  Heilmethoden 

und  Heilformehl  für  innere  Krankheiten,  Dritte 
vermelirte  Auflage,     kl.  8.    1871.  Preis  4  M. 

,   vollständiges  Tmchenbuch  beicährter  Heilmethoden 

und  Heilformeln  für  Frauen-  und  Kinderkrankheiten 
nebst  einem  Compendium  der  Pharmakodynamik  für 
die  Kinderkrankheiten,    kl.  8.     1860.     Preis  4  M. 

Marx,  Hofrath  Prof.  Dr.  K.  F.  H.,  Grxtndzüge  der  Arznei- 
mittellehre.   8.    1876.  Preis  1  M.  60. 

Müller,  Dr.  Fr.  Wilhehn,  klinische  Phannacopoe.  Die  ge- 
bräuchlichsten Arzneimittel  der  deutschen  Medizm, 
ihre  Wirkung  und  Anwendung,  nebst  400  beliebten 
Receptformehi  für  innere  und  äussere  Krankheiten, 
kl.  8.    1875.  Preis  1  M.  60. 

—  — ,  der  Arz}iei8cliatz  des  praktischen  Arztes.    Charak- 

teristik ,  Dosirung ,  Anwendungsweisc  und  An- 
wendungsfall aller  wichtigen  Aizneimittel ,  unter 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Indicationen  und 
Methoden.  Mit  340  Receptformeln  zu  innerlichem 
oder  äusserlichem  Gebrauch,    kl.  8.     1876. 

Preis  2  M. 
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Sidney  Ringer's  Uatulbach  der  Therapeiäih  Nach  der 
5.  englischen  Auflage  mit  BewilÜgimg  des  Verfassers 
lieulsclien  Aerzten  frei  übersetzt  von  Dr.  Oscar 
Thamhayii,  pract.  Arzt  in  lUille  a.  d.  Saale.  8. 
1877.  Preis  12  M, 

Werber,  Etocent  Dr.  A.,  Lehrbuch  Htr  praktifcJtm  Toxi- 
kologie zum  Selbststudium  und  zum  Gebrauche  für 
Vorlesungen,    gr.  8.    1869.  Preis  2  M.  40. 


AÜgememe  Pathologie.    Mediclnische 
Diagnostik. 


Baas,  Dr.  Joh.  Hci-mann,  tnedhiHixJie  DiagHo$tik  mit  be- 
sonderer ßcrüf'ksidiligung  der  DilTercnlial-Diagnöstik. 
Mit  40  Abbildungen  in  Holzsch.  8.  1877.  Preis  4  M. 

,  3fr  Pereu9sioH,  Aushiltatioti  und  Piionomftrie.    Mit 

in  den  Text  gedruckten  Hul7.5chnit(en,    8.     1877. 

Preis  8  M. 

Frisch,  Prof.  Dr.  A.,  cxperijuentetle  Studien  übtr  die  Ver- 
breitung der  h'äulnissorgaiiiitnm  in  dai  Getctben 
und  die  durch  Inipriini;  der  Cornea  mit  pilzhaltigm 
FtQssigkciten  Iicrvoi-gcrufcncn  Enlzündmigserschej- 
niingen.    Mit  5  Tafeln.    4.    1874.     Preis  4  M.  80. 

Hartmann,  Ür.  Franz,  Handbwh  rfer  allgemeinen  Pathologie 
für  Aerzlc  und  Studirendo.  Zweite  volbländig 
\ungearbeitete  und  mit  81  in  den  Text  gedruckten 
iloizscbnitten  versehene  Auflage,    gr.  8.    1872. 

Freie  12  M. 
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Niemeyer,  Doccnt  Dr.  P.,  Handbuch  der  theorHifckm  umi 
Idinischen  PercHssicm  und  AuacuUatmt  vom  Iiislori- 
sehen  und  kiitischon  Standpunkte.  Mil  62  in  den 
Text  gedruckten  HoImcIi.  1868-71.    Preis  13  M.  60. 

,  Ontiidrisfi   der  Pfi'cusmou  und  Auncultofh»    nebst 

dneni  Index  säiurntlicher  in-  und  au^^ländisclien 
Kunstausdrilcke.  Mit  17  Zeiclinungon  In  Holz^hnttl. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  8. 
1873.  Preis  3  M. 

,  i'ilwr  die  (dcutththtu  Zeichen  der  Pnaimtniie.     Ha- 

bilitiitione-VOTlesong  am  18.  JuU  1876  gehalten 
vor  der  medizinischen  Facultiit.  Mit  Zusätzen  und 
einem  Anhange  fiJier  BereclitigTing  und  Metliwle  der 
populäTLii  Lelirlliütiglyjit.  gi:  8.  1876-  Preis  80  Pf. 

1  plt'jsikalische  DifitfHostü-  einschliesslich  der  Idima- 

tieehen  und  liygie inisehen  Untersuchung  füi"  prak- 
tische Aerztc  Mit  87  Zeichnun^n  in  HolzschnilU 
gr.  8.    1874.  Preis  8.  M. 

Perls,  Prof.  Dr.  M.,  Lelirbtich  der  allgetneine»  Pathologe. 
Für  Studirendc  und  Aerzte.  I.  Thcll:  Aligcmeine 
pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Mit  124 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  gr.  8.  1877. 

Samuel,  Prof.  Dr.  S.,  Hatuibuch  der  aUitemrinen  Pathologie 
als  pathologi.se lie  Phy.siologic.  I.  AMlieÜung.  Alt- 
gemeine Nosologie.  Störungen  der  Blut-  und  Säfle- 
circulation.    gr.  8.     1877.  Preis  4  M.  80. 

Ziegier,  Docent  Dr.  A.,  die  Uroacopie  am  Krankmhfittf. 
Zum  Gebraiiclie  für  Aerete  bearbeitet.  Dritte 
revidirte  Auflage.     8.     1871.  Preis  1  M.  20. 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie. 


Kunze.  Dr.  G.  F.,  praktischer  Arzt,  Compendium  dtr  prak- 
tischen Afetiisin,  Sechste  verbesserte  Auflage.  8. 
1876.  Preis  10  M. 

Niemeyer.   Dozent   Dr.    P. ,    meditiniache  Abhandlunyau 

I.  Bändchen:  AtmiAtric,  <i.  i.  Alhmungs-  lutd  Luft- 
Heilkunde.    8.    1872.  Preis  3  M.  2a 

II,  Bändchen:  1.  Gnindzilge  einer  Radicalciir  der 
wjifaclien  Lungenat-'tiwindsuoliL  2.  Zur  I^lire  von 
der  PereuBsion  und  Au=cuUation.  Mit  14  Zeich- 
nungen in  Holzechnill.  8.  1873.  Preis  5  M,  30. 

ni.  Bündchen :  (intndziiffe  einer  ktitwrJim  Hggieintt 
mui  Diäleti'k  nebst  einem  Resumi'  Ober  Schwind- 
sucht und  einer  Beitage,  Sechs  VortrSge  för  prak- 
tische Aerzte.    8.     1875.  Preis  4  M.  40. 


B.    Krankheiten  der  Heüplratfons-  und 
CireulHtJonsorgane. 

Brunner,  Dr.  C.  H.,  dir  Lttttgttuehwindsutht  Hiid  ihrr  Bf- 
fumälmg.    8.    1874.  Preis  i  H.  60. 

Burow,  Docont  Dr.  E.,  iMrytigosfopiieher  Atlas,  enthaltend 

61  Figuren  auf  10  Tafeln  in  Farbendruck  narh  der 
Natur  gemalt  und  erläutert.     Royal  Oclav.    1877. 
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Dührssen,  Dr.  med.,  über  die  iiauptaächlichsten  Vorgänge 
und  Bedingungen,  unter  denen  die  Heilung  der  Ltingen- 
schändmcUzH  Stande  kömmt.  8.  1876.  Preis  1  M.  20. 

Friedreich,  Prof.  Dr.  N.,  die  Krankheiten  des  Herzens. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  (Se- 
parat-Abdruck  aus :  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie.)    gr.  8.    1867.     Preis  5  M.  60. 

Hartmann,  Dr.  Franz,  der  acute  und  chronische  Gelenk- 
rheumatismus. Mit  14  in  den  Text  eingedruckten 
Holzschnitten,  1  chromolithogr.  und  10  lithogr. 
Tafeln,    gr.  8.     1874.  Preis  6  M. 

Lsbert,  Prof,  Dr.  H.,  Krankheiteti  der  Blut-  und  Lijmph- 
gefässe.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage,   gr.  8.    1867.  Preis  5  M.  60. 

LUcke,  Prof.  Dr.  A.,  die  Krankheiten  der  Schilddrüse. 
Mit  13  in  den  Text  gedruckten  Holzschritten  und 
2  lithogr.  Tafein.    gr.  8.    1875.  Preis  4  M. 

Prof.  Dr.  von  Oppolzer's  Vorlesuiigen  über  die  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Gefiiise,  bearbeitet  und  heraus- 
gegeben von  Dr.  Emil  Ritter  von  Stoffella. 
gr.  8.    1867.  Preis  7  M.  20. 

Stoerk,  Prof.  Dr.  K.,  Beiträge  zur  Heilung  des  Parenchgm- 
und  Cgstenkropfes.    8.    1874.  Preis  1  M.  20. 

,  Mitiheilungen  über  Asthma  bronchiale  und  die  me- 
chanische Lungenbehandlung.  Nebst  einem  Anhange 
über  den  Hustenreiz.    8.    1874.  Preis  2  M. 

—  — ,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  der  Nase 
und  des  Rachens.  I.  Hälfte.  Laryngoscopie,  Rhino- 
scopie,  Krankheiten  der  Nase  und  dos  Rachens.    Mit 
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HcJzschnilten,    Gliromoxylographien    und   lithogr«- 
phirten  Tafeln,    gr.  8.     1876.  Preis  6  M. 


V.    Krankheiten  der  Verdaaung^^or^ne. 

Bamberger.  Prof.  Dr.  H.,  Kranklieiten  des  chylopo&tiäclien 
Syslcms.  DiffcsUonstraclus.  —  L^er.  —  Milz.  — 
Pancreas.  —  Bauchfell.  —  Nel)ennieren.  ZwcUe 
rermelirte  und  verbesserte  Auflage,    gr.  8.     1564. 

Preis  12  M. 

Hamburger,  Dr.  W.,  Klinik-  dtr  Oeeoi^offuskrtmlkcittn  tnil 

diagnostischer  Verwerthung  der  Auscoltaüon  dieses 
Org&ns.  Mit  einer  Tal>elle  behufs  der  DiCTerenlial- 
Diajnose.    8.    1871.  Preis  4  M. 

Prof.  Dr.  von  Oppoizer's  Vorlesfinffm  über  dir  Kmniihritm 
dm-  Jfundfiöhte,  det-  SpeieheJdrüsen,  des  HaeArtu  umd 
dfr  Spr^iaevöhre ,  bearbeilet  iind  lierausgegeben  ron 
Dr.  Emil  Killer  von  Stoffella.   gr.  S.    1872- 

Pn>i8  4  M. 

Reicht  Dr.  Paul,  praktischer  Arzt,  zvr  EntähntH^  der 
MagftiJi-ranieti.  Eine  diätetische  Sldxzc.  Zweite 
Auflage.     8.     1876.  Preis  40  Pt 

VOIsch.  Obommlsarrt  Dr.  A.,  Koprofltt.*^.  Mit  mhirnchon 
Krankengeschichten,  Sectionsbcrichten  und  Zcicfa- 
Dungeo.    gr.  a    1874.  Preis  4  M.  40. 


O.   Haut-  «nd  OesehlechUkniBkheiten. 

BeMk.  Prof.  Dr.  W.,  Erfahnmgm  iba-  Syfkäi».    gr.  & 
1875.  Preis  6  M.  sa 
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Hebra,  Prof.  Dr.  Ferdinand  und  Kaposi,  Prof.  Dr.  Moriz, 
Lehrbuch  der  Hauthrankheiten.  2  Bände,  gr.  8. 
1872—77.  Preis  28  M.  40. 

MUllor,  Oberstabsarzt  Dr.  Fr.  W.,  die  venerischeti  Krank- 
heiten im  Alterthutm.  Quellenmässige  Erörterungen 
zur  Geschichte  der  Sj-philis.  gr.  8.  1873.  Preis  4  M. 

,  Pathologie  und   Ttierapie  des  Hamrökretitrippers. 

gr.  8.     1874.  Preis  2  M.  80. 

Zeissl,  Prof.  Dr.  H.,  Gntndrm  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis  und  der  mit  dieser  verwandten  vene- 
rischen Krankheiten,    gr.  8.     1876.        Preis  8  M. 

,  Lehrbuch  der  Si/phtHs  und  der  mit  dieser  ver- 
wandten örtlichen  venerischen  Krankheiten.  Dritte 
vermehrte  und  vielfach  verbesserte  Auflage.  Mit 
Holzschnitten  und  29  chromolithogr.  Tafeln  als 
Beilage,     gr.  8.     1874.  Preis  30  M. 


£.   Gehirn-  und  Nerrenkriinkhelteu. 

Hasse»  Prof.  Di*.  K.  E.,  Krankheiten  der  Nerven,  des  Ge- 
hirns und  Bucketimarks.  Zweite  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage,    gr.  8.    1869.    E*reis  13  M.  20. 

V.  Krafft-Ebing,  Prof.  Dr.  R.,  die  Sinnesdelirieu.  Ein  Ver- 
such ihrer  physio-psychologisclien  Begründung  und 
klinischen  Darstellung.  8.  1864.  geh.  Preis  1  M.  20. 

■ ,  die  Melancholie.    Eine  klinische  Studie.    8.    1874. 

Preis  1  M.  20. 
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Leidesdorf.  Prof.  Dr.  M.,  J^ehrbttch  ihr  psijchisdien  Krank' 
hritcii.  Zweite  imigear bellete  und  wesentlich  ver- 
mehrte Auflage.  Mit  27  Holzschnitten  uiiil  5  Stahl- 
slichen.  Preis  6  M.  4a 

Rtppfng,  Dr.  Kud,  Direktor  der  Hliein.  Prov.-lrrcnheÜ- 
amtalt  Siegburg,  t/if  OcistcsstöruH^en  da-  Schiran- 
gertHt    Wöchnerintten    und   Säiit/enden.     8.     Iö7  7. 

Preis  3  H.  20. 

Rosenlhal,  Prof.  T>r.  M.,  Klinik  der  Seremkrankheiten  nnt-h 
seinen  an  der  Wiener  Universität  gehaltenen  Vor- 
trögen. Zweite  ganz  umgearbeitete  Auflage  seines 
Handbuches,    gr.  8.     1875.  Preis  20  SL 

WaIM,  Dt.  Jacob,  Werlh  und  Brdrutung  der  Reform' 
beetrehungen  in  der  Claäaißkation  der'  Psychosen. 
8.    1877.  Preis  80  Pf. 


Einderkranlch  ei  ten. 


Martin,  Doccnt  Dr.  A.,  und  Rüg«.  Dr.  C,  Biber  das  Ver- 
hallen von  Harn  und  Nieren  der  Ntugeb^men.  Mit 
2  lithographirten  Tafeln,  gr.  8.  187&.  Preis  1  Sl.  20. 

StVssl,  Dr.  Adolf,  Semiotik  und  üntersitehany  des  Kindes^ 
im  Aeixte  und  Studirende.    8.    1876.    Prds  8  M. 

Vo^el.  Prof.  Dr.  Altred,  Lehrbuch  der  Kinderkrankh^U». 
Mit  6  tithographirtcn  Tafeln.  Siebente  AuHng«. 
gr.  8.     1876.  Preis  12  M. 
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GeburtshOlfe  und  Gynäkologie. 


Amann,  Prof.  Dr.  Joseph,  Klinik  </«•  WockfnhetthraHi-htitm, 
er.  8.    1876.  Preis  8  M.  80. 

,  fiter  den  Einfluss  dei-  iteibfleJien  Ge^rhlecfitskt-ank- 

heiteii  auf  das  Nercemystrin  mit  Ixisondei'pr  Berück- 
sichtigung des  Wesens  und  der  Erscbpinimf  der 
llysltrie.  Zweite  verbesserte  und  vielfach  ver- 
änderte Auflag,    gr.  8.    1874.  Preis  2  M.  40. 

,   2ur   Mttkanisthen  Behawibing  lier   Versionm   und 

Flifxiontn  dt»  Uttrus.    Mit  Holzschnitten.  8.   1874. 

PreiG  2  M. 

Bandl,  Doeenl  Dr.  Ludwig,  über  dag  Verhalten  dee  Vtertis 
und  Cervix  in  der  Schrangerschafi  und  ivührftid 
d*r  Gebart.  Xaoh  klinischen  Beobaclilungen  und 
anatomischen  Mntersnclningen.  Mit  4  lilljographirlen 
Tafeln  und  sehenmlisflien  Zeichnungen,  gr.  8.  1876. 

Preis  2  M.  40. 

Beigel,  Dr.  Hennann,  Ji/n»  der  Fraumkroukiteitm. 
288    Tafehi    in    Holzsthnitt.     Lfx.-OcUv.     1876. 

Preis  14  M. 

,   die   Krankheiten  dei   leefbliehen   Geschlechts   vom 

klinischen,  pal  holopschen  und  therapeutischen  Stand- 
punkt aus  dargestellt.  2  Bände,  Mit  r>10  Holz- 
schnitten und  7  lithogr.  Tafeln,   gr.  8.    1873— 7Ö. 

Preis  42  M. 


Verrag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 


Cohnstein,  Dor.enl  Dr.  J.,  GrHttdris«  der  QtftiSkologie.  Mit 
113  Molxschnillen.    gr.  8.     1876.      Preis  6  M.  80. 

Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  Bearbeitel  von  Docenl 
Dr.  liaudl  in  Wien,  Prof.  Th:  Billrotfi  in  Wien, 
Prof.  i>r.  Brdsky  in  Prag,  Docenl  Dr.  Chrohak  ia 
Wien,  Prof.  Dr.  Ousseroic  in  Sü-assburg,  Prof. 
Dr.  Hildebratidl  in  Königsberg,  Prof.  Dr.  Mayrhofer 
in  Wien,  Prof.  Dr.  OlsJiausen  in  Halle,  Prof. 
Dr.  B.  SchidUe  in  Jena,  Prof.  Dr.  H'i'ikJW  in 
Dresden,  n'digirl  von  Prof.  Dr.  Th.  Billroth.  Jlit 
zahlreichen  in  den  Text  gedruckten  Holzseimitten. 
Erscliienen  iäl  bereits: 

Dif  Krankheiten  der  ÜHssereti  \reihUchrn  (hnitalirn. 
Von  Prof.  Dr.  HildebrandL  Licfg.  8.  gr.  a 
1877.  Preis  3  M.  60. 

Die  Kratikkeiten  d^r  tctihUchm  Harnröhre  «nd 
Blase.  Von  Prof.  Dr.  Win  ekel.  Mit  59  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten.  Liefg.  9.  gr.  8. 
1877.  Preis  6  M. 

Hegir,  Prof.  Dr.  A.,  und  Kaltenbach.  Prof.  Dr.  R..  die 
operatitt  Gyntih)Iorpe  mit  Einscliluss  der  gynäkolo- 
pschen  Untersuchungslehre.  Mit  175  Holzschnillen. 
gl".  8.     1874.  Preis  12  M. 

Hennig,  Prof.  Dr.  Carl,  die  Krankheiien  der  Eileiter  und 
die  Tuhmsckuamierschiift,  für  praktische  Aerzte  dar- 
geslclll.     gr.  8. '  1876.  Preis  4  M. 

Hewilts.  Dr.  Graily,  Diagnose,  Pathologie  und  BfhandinHg 
der  Frauenfcrartkheiltit.  Deutsch  herausg^eben  von 
Hermann  Bcigel.  Zweite  vollständig  umge- 
arbeitete Aurioge.  Mit  139  in  den  Text  gedruckten 
Hol7.srhni(len.    gr.  8.    1873.  Preis  15  M.  20. 
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Kisch,  Medicinalrath  Dr.  E.  H.,  das  kUmaUteriaehe  Atttr 

der  Frauen  in  physiologischer  und  palbologischcrBe- 
ziehujig.   Eine  Monogiapliie.    8.    1874.    Preis  4  M. 

Lange,  Prof.  Dr.  W..  Uhrbtich  der  Gehurhhülfe.  Mit  Be- 
rück^iciitigung  der  gertchLsilr/ilidicn  Seite  des  Faclies 
bearbeiteL     Mit    43    Hobschnitlen.     gr,   8.     It}6H. 

Preis  15  M.  20. 

Ltthlein,  Dozent  Dr.  Hermann,  über  tlas  Verhaltai  des 
Herzens  bei  Schicangern  und  iVöchneritmeH.  Nach 
Beobachtungen  in  der  gehurLshilflichen  Klinllt  der 
Berliner  UniversilSt.    gr.  8.    ISTG.     Preis  l  M.  20. 

Martin,  Prof.  Dr.  E.,  Lehrbuch  dz-r  Gthtirfshülfe  für 
Btbamme».  Mit  23  tlolzscbiiitUii.  Dritte  Äufloge. 
8.    1874.  Preis  6  M. 

Martin,  Docent  Dr.  A.,  Das  VtrhaiUn  de»  Cercix  uteri 
währfind  der  letsien  Scfuranyrntchaftiimonate.  .Mit 
2  liliiogr.  Tafeln,     gr.  8.     1877.  Preis  2  M. 

MIcfiels.  Dr.  Louis,  die  Fihromyome  des  Vierug.  g. 
1877.  Preis  1  M.  20. 

Müller,  Sanitäta-atli  Dr.  Ludwig,  Phcenta  Praevia^  die  vor- 
liegende Nachgeburl,  llire  Knlwicltlung  und  Behand- 
lung,    gr.  8.     1877.  Preis  8.  M.  80. 

Stms,  Dr.  J.  Marion,  Klinik  der  Gebärmutter-Chirurgh 
mit  besonderer  Berücksichligun?  der  Behandlung 
der  Sterilität.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Wet- 
mann  Bolgel,  Mit  1.^2  in  den  Text  gedrucicten 
Holzschnillon.     Dritte  Auflage,    gr.  8.     1873. 

Preis  7.  M.  60. 
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Sims,  Dr.  J.  Marion,  Ulm-  Orariotomie.  Deutsch  von 
Dr.  Hermann  Reigel.  Mit  HotEächnittcn.  gr.  8. 
1873.  Preis  3  M.  20. 

Veit,  Prof.  Dr.,  Krankheiten  dtr  weibliehen  Ge»ehUehta- 
orgmif.  Piier/iemli,  Taubheiten.  Zweite  vermehrte 
und  vei'liesscrtf  Auflage-  pr.  8.   1867.     Preis  8  M. 

Zeltschriti  (Ur  Geburtshilfe  und  Gynttitolagie,  unter  Mit- 
wirkung der  GcRcIlächart  fiii-  Gynäkologie  und  Ge- 
burlshüfo  in  IJeriifi  herausgegeben  von  Professor 
Dr.  Carl  Schruiier,  Doccnt  Dr,  Louis  Mayer  und 
Dotent  Br.  Uchtrich  Fashendn:  I.  Band.  1.  Hefl. 
Mit  17  Holzscl mitten  und  3  litliograiAirlen  Tafeln. 
gr.  8.     187ß.  Preis  8  M. 

,    I.    Band.    2.    Heft.    Mit   22   Hobschnitten    und 

6  lUIiogr.  Tafeln,     gi-.  8.     1877.       Preis  8  M.  80. 

,  U.  Band.    1.  Hctf.    Mit  7  Holzscl  in  ilteri,  5  lithogr. 

Tafeln  und  Talx-Uen.     gr.  8.     1«J7.       Prei*  8  M. 


Chirurgie. 


Agati,  Dr.  G.  J.,  Atln«  zur  chirurgischen  Anatomie  unä 
Ojierationskhre.  136  Tafeln  in  Stahlstich  und  52 
lithographirte  Umrisstafeln.  Grö*slentheils  nach  der 
Natur  gezeichnet  von  Dr.  Jm.  Greb,  königl.  Inyer. 
Balaillonsar/.t.  Neut  Ausgabe.  Lex.-8.  1865. 
geh.  I'nüs  20  M.  80. 

In  Callioo  gebunden  PrcU  22  M.  40- 
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Guersant,  Dr.  1*.  M.,  Noüseii  über  chinttyisc^te  P&diatrik. 
Mit  Bewilligung  des  Herrn  Verfassers  aua  dem 
Französisclien  übertragen  von  Dr.  H.  Rhen.  8. 
1869.  Preis  6  M. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  mit 
ElnscIilussdertnj)Ogr.Tpliisrlieti  Anatomie.  Opprations- 
und  Verbandlehre.  Mit  1.%  Tafeln  in  Stall Istirli. 
52  litliographirlen  Umrisslafeln  und  zahlreichen  Holz- 
schnitten, nearljeilet  von  Dr.  Agatz  in  Augsburg, 
Dozent  7>r.  liavfil  in  Wien,  Prof.  Dt.  Ber^nann  in 
Dorpat,  Prof.  Dr.  BiUrotJi  in  Wien,  Prof.  Dr.  Brei»ky 
in  Prag,  Dozent  Dr.  Chrohak  rn  Wien,  Prof.  Dr.  Dittd 
in  Wien,  Prof.  Dr.  Duchrk  in  Wien,  Prof.  Dr.  Ks- 
marck  in  Kiel,  Prof.  Dr.  Fischer  in  Breslau,  Dr.  med. 
G.  Fischer  m  Hannover,  Prof.  Dr.  Otisserow  in 
Strassburg,  Prof.  Dr.  Haner  in  Breslau,  Dr.  Heine, 
weil.  Prof.  In  Prag-,  Prof.  Dr.  TTeiml-e  in  Erlangen, 
Prof.  Dr.  Ihhlfhramit  in  Königsberg,  Prof.  Dr.  lÜHer 
in  Greifswald,  Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern,  Prof. 
Dr.  KOmtj  in  GOttingen,  Prof.  T>r.  Knrnniß  in  Pest, 
Prof.  Dr.  Lorhiaer  in  Wien,  Prof.  Dr.  Lücke  in 
Strassburg,  Prof.  Dr.  Maijrhnfn-  in  Wien,  Prof. 
Dr.  V.  Nu8gbanm  in  Münclien,  Prof.  Dr.  Ohhaunen 
in  Halle,  Prof.  Dr.  v.  Pitha  in  Wien,  Prof. 
Dr.  Poäraski  in  Wien,  Prof.  Dr.  IMer  in  Wien, 
Prof.  Dr.  E.  Äosp  in  Zürich,  Dr.  M.  Schede  in 
Berlin,  Prof.  Dr.  Jt.  Srhmirtt  in  Leipzig,  Prof. 
Dr.  B.  Schlitze  in  Jena,  Prof.  Dr.  r.  Sipmimd  in 
Wien.  Prof.  Dr.  Sodti  in  Basel,  Prof.  Dr.  Störk  in 
Wien,  Prof.  Dr.  Thicrwh  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  r. 
TroUseh  in  Würzburg,  Prof.  Dr.  Uhdt  in  Braun- 
schweig, Prof.  Dr.  Jt.  Volkmann  in  Halle,  Dr.  0. 
Weber,  weiland  Prof,  in  Heidelberg,  Prof,  Dr.  -Winckel 
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in  Dreadeti,  rciligirt  von  Dr.  T.  Pttha,  weit  Prof. 
der  Chlnirgi«  in  Wien,  und  Dr.  IMIIroth,  Prof. 
der  (Chirurgie  in  Wien. 

Erscheinl  in  4  Bändt^n.    Erschienen  ist: 


I.  Band,  1.  Abtiil.  Enlliallend:  Hai>sp|-,  historische 
Entwicitelung  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen 
Standes.  —  Weber,  die  Gewebserkrankungen  Im 
.MIgcmeinen  und  ihre  Rfickwirkung  auf  den  Ge- 
üHmmlorganiämus.  Mit  68  tn  den  Text  eingedruckten 
Holiachnitten.    gr.  8.     186&.  Preis  12  M. 

1.  Band,  2.  Ablhl.,  1.  Heft,  1.  Liefy.  Enthaltend: 
Hueter,  die  aeptikümischen  und  pySmischen  Fieber. 
—  Volkmann,  Erysipeljis ,  Rose,  Rothlauf.  SÜt 
12  in  den  Text  gedruckten  HoHscIitiitten.  gr.  8. 
1869.  Preis  4  M.  80. 

J.  Band,  2.  Ablhl.,  1.  Heft,  1.  Liefg.  (2.  Hälfte). 
Enthaltend:  Heine,  der  riospilalbrund  (Gangraena 
diphteritica).  Mit  12  in  den  Text  gedruckten  Curven- 
tafeln  und  7  lithogr.  Tafeln,    gr.  8.     1874. 

Preis  6  M. 

1.  Band,  2.  Abthl.,  1.  Heft,  2.  Liefg.  EnUialtend: 
Hose,  Delirium  tremens  und  noliriuni  traumaticum. 
gr.  8.    1872.  Prei«  2  -M.  40. 

1.  Band,  2.  Abthl.,  1.  Heft,  3.  Liefg.  EnUiallend: 
Rose,  über  den  Starrkrampf.  —  Reder,  Hunds- 
wutb.  —  Koranyi,  HiituJswulh,  Kotz-  und  Wurni- 
krankheiten.  —  v.  Sigmund,  Syphilis  and  vene- 
rische Gcsclivviirsformen.  —  Duchek,  Scorbul.  — 
Billroth.  Scrophulose  und  Tuberculoae.  Mit 
4  in  den  Text  gedruckten  Holzschnittefi  und 
1  Farbendruck la fei.    gr.  8.   1870.    Preis  6  M.  80. 
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I.  Band,  3.  Abthl:,  2.  Heft.  Enthaltend;  Billroth, 
Verletzungen  derWeichtheile,  Schnitt-,  Riss-,  Quetsch- 
wunden, Verbrennungen,  Erfrierungen.  —  Fischer, 
Verletzungen  durch  Kriegswaffen,  Behandlung  der 
Verwundeten  im  Kriege.  —  Thiersch,  die  feineren 
anatomischen  Veränderungen  nach  Verwundung  der 
Weichtiieile.  —  Nussbaum,  Anaesthetica.  — 
Billroth,  Operations-,  Instrumenten- und  Verband- 
lehre. Mit  152  Holzschnitten  und  17  lith(^.  Tafeln. 
gr.  8.     1867.     geb.  Preis  14  M. 

II.  Band,  1.  Abthl.,  1.  Heft.  Enthaltend:  Lücke, 
die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer 
und  klinischer  Beziehung.  (1,  Hefl.)  Mit  19  in 
den  Text  gedruckten  Holzschnitten,    gr.  8.     1867. 

Preis  2  M. 

IL  Band,  1.  Abthl.,  2.  Heft.  Enthaltend:  Lücke, 
die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer 
und  klinischer  Beziehung.  (2.  Heft.)  Mit  38  in 
den  Text  gedruckten  Holzschnitten,    gr.   8.     1869. 

Preis  3  M.  60. 

IL  Band,  2.  Abthl.,  1.  Liofg.  Enthaltend:  Weber, 
Krankheiten  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Lymph- 
und  Blutgefässe,  der  Nerven.  —  Volkniann,  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane:  Knochen,  Gelenke, 
Muskeln,  Sehnen,  Schleimbeutel.  Allgemeines  über 
Amputationen,  Resectionen.  Mit  138  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten  und  3  Farbendrucktafeln, 
gr.  8.     1865.  Preis  13  M.  20. 

IL  Band,  2.  Abthl.,  2.  Liefg.  Enthaltend:  Volk- 
mann, Krankheiten  der  Bewegungsoi^ane.  (2.  Hälfte.) 
Mit  117  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten, 
gr.  8.     1872.  Preis  4  M.  80. 

IIL  Band,  1.  Abthl.,   1    Liefg.,   1.  Hälfte.     Ent- 
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hallend:  Bergmann,  die  Lehre  von  den  Kopf- 
verletziin^'en.  Mit  29  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnillen.     gr.  8.     1873.  Pras  6  M. 

m.  Band,  1.  Abthl.,  1.  Liefg.,  3.  HfilPto.  Ent- 
ballend;  Heineke,  chirurgische  Kranitheiten  des 
Kopfes.  Mit  24  in  den  Text  gedeckten  Holz- 
schnitten,    gr.  8.     1873.  Preis  3  .U  60. 

in.  Band,  l.Abtht.,  2.  Liefg.  Enthaltend:  v.  TröUscfa, 
Krankheiten  des  Ohres.  —  Weber,  Krankheiten 
des  Gesichts.  Mit  1  Kupferlafel  und  62  in  den 
Text  gedruckten  Ilolzsclmitten.    gr.  8.   1868. 

Preis  7  M.  60. 

ni.  Band,  L.  Abthl.,  3.  Liefg.  Enthaltend:  Fischer, 
die  Krankheilen  des  Halses.  Mit  6  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten  und  1  Tafel  in  StahUticIu 
gr.  8.     i871.  Preis  2  M.  80. 

m.  Band.  1.  Abthl.,  4.  Liefg.  EnÜialtend:  König, 
die  Kraiiklieitcn  des  unleren  Tliciles  des  Schlundes 
und  der  Speiserohre.  Mit  7  in  den  Text  gedruckten 
HüEzschnitten  und  3  hlhogr.  Tafeln,    gr.  8.    1872. 

Preis  2  M. 

m.  Band.  1.  Ablhl.,  5.  Liefg.  Enthaltend:  Hactcr, 
Trarlieotomic  und  Laryngotomie.  Mit  8  in  den  Text 
gedruckten  Holaschnitien.  gr.  8.   1872.   Preis  2  H. 

ni.  Band,  1.  Abthl..  6.  Liefg.  Enthaltend:  Lücke, 
Krankheiten  der  Schilddrüse.  Mit  13  HobMclmitten 
und  2  lilhogr.  Tafeln,     gr.  8.     1875.     Preis  4  M. 

ni  Band.  1.  Abthl.,  7.  Liefg.,  1.  Heft.  Enthal- 
tend: Störk,  Laryngoscopie  und  Rhinoscopie,  Mit 
35  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  3 
lithogr.  Tafeln,    gr.  8.    1876.  Preis  6  M. 

m.  Band,  2.  Abthl.,  1.  Liefg.  Enthallend:  Lo- 
rinser,  Krankheiten  der  Wirbelsänle.  —  ßillrolh, 
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Krankbeiten  der  BrustdrOscn,  der  Rippen;  pene- 
trircndc  Brustu-undcn,  Tboracoccnthese.  —  v.  Nuss- 
baum,  Kianklicilcn  des  Unterleibs.  Mit  29  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten,  gr.  8.  t866.  Preis  4  M. 

ni.  Band.  2.  Ablhl..  4.  Liefg.  Enthaltend:  LThde. 
cliirurgisctie  Behandlung  innerer  Einktenimungen. 
Mit  26  Holzsi-hnitlen.  gr.  8.   1877-   Preis  2  M.  40. 

m.  Band.  2.  Abthl.,  6.  Liefg.,  1.  Hälfte.  Ent- 
haltend: Esraarch,  die  Erankheiten  des  Masl- 
darmcs  und  des  Arten«.  (1.  nälfte.)  Mit  53  in  den 
Texl  gedrufklen  Holzschnitten  und  7  Farlienlafehi. 
pr.  8.     1872.  Preis  4  M. 

m.  Band,  2'  Abthl.,  5.  Liefg.,  2.  Hälfte.  Ent- 
hallcnd:  Esmarch,  die  Krankheiten  des  Mast- 
darmes und  des  Afters.  (2.  Hälfte.)  Mit  13  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten  und  4  Farbcndruck- 
tafeln.    p-.  8.    1873.  Preis  2  M.  40. 

lir.  Band.  2.  Abtbl..  6.  Liefg.  Enthaltend:  Dittel, 
die  Slricturt-n  der  Harnröhre.  Mit  24  Farbendnick- 
tafeln  und  56  in  den  Text  gedruckten  Hol/.schnitten. 
gr.  8.     1872.  Preis  17  M.  20. 

in.  Band.  2.  Ablhl..  7.  LIcJg.,  1.  Hälfte.  Ent- 
lialtcnd:  Kocher,  Krankheiten  des  Hodens  und 
seiner  Hüllen,  des  Nebenhodens.  Samenstrangs  and 
der  Sanicnblasen.  Mit  4  Tafehi  und  30  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten,    gr.  8.    1874. 

Preis  5  M.  20. 

ni.  Band,  2.  Abthl.,  7.  Liefg.,  2.  Hfllfle.  Ent- 
haltend: Kocher,  KranklicJlen  des  Hodens  und 
seiner  Hüllen,  des  Nelx'nhodens,  Sam«istrangs  und 
der  Samenblasen.  (Schluss.)  Mit  3  Hthogr.  Tafeln 
und  59  in  den  Texl  gedruckten  Holzschnitten,  gi'.  8, 
1874.  Preis  5  M.  20. 
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m.  Band,  2.  AMlil..  H.  Liefg..  Entlialtend:  Pottrazki. 
die  Krankheiten  <le$  Peni:^  und  der  Harctlitage.  Mit 
6  in  den  Text  gedruckten  Holz.<clmit(eii.  gr.  8. 
1871.  Preis  2  M.  40. 

m.  Band,  2.  Abth)..  a  Heft.  2.  Hälfte.  Enthal- 
tend: Socin,  die  Kranklieitcn  tler  Proslala.  Mit 
33  Holzschnitten  und  4  lithofT.  Tafeln,  gr.  8.  187fj. 

Preis  -4-  M.  40. 

IV.  Band,   8.   Liefg.     Knihaltend:     Hildebrandl, 

die  Krankheiten  der  äusseren  iveiblichen  Genitalien. 

Mit  27  Holzschnillen,  ifr.  8.  1877.  Preis  3  M.  60. 
IV.  Band,   'J.    Liefg.     EnUiaUcnd:     Winckel.   die 

Krankheiten   der  weibliclien  Harnröhre  und  Blase. 

Mit  59  Holzschnitten,  gr.  8.  1877.  Preis  6  M. 
IV.  Band.   2.    Abthl.    Enthaltend:  v.  Pitha.   die 

Krankheiten  der  oberen  uiid  unteren  Extremitäten. 

Mit  41  in  den  Text  geilrucklen  Holzschnitten,    gr.  8. 

186«.    geh.  Preis  7  M.  20. 

Alias  hiezu,  136  Tafeln  in  Stahlstich  und  52  lilliugi-. 

Umrisstafeln.    grSsstMitheils    nadi    der   N'altir  ge- 

7.elchnet  von  Dr.  Joseph  Greb,  k.  bayr.  BataiHons- 

arzt.   Vollständig  in  4  Lieferungen.-  Preis  20  M.  80. 

In  Callico  gebunden  Preis  22  M.  80. 

Nutsbauni,  Prof.  Dr.  t.,  dii  chhttrffiac/trKJmik  m  MmiehM 
im  Jahr  1875.    gr.  8.     1875.  Preis  1  M.  20. 


Owi,  Dr.  Rudolf,  Assistenzarzt,  di«  ThoracoetnUtr  durch 
Hohlnadel-stich  und  Aspiration  bei  .^erOser  und 
eitriger  Pleuritis.  75  Beobachtungen,  gesammelt 
auf  der  inedizinifichen  Küniti  zu  Basd  1874—76. 
8.     1876.  Prei^  4  M. 
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Ravoth,  Docenl  Dr.  Fr.,  htniiohußschf  und  kfinisch-chirur- 
gische  F.rfnhrtiHijen  und  Ikohaüitungc».  8.  1873. 
geh.  Preis  5  M.  20. 

Simon,  Prof.  Dr.  G.*  Chimrgiv  der  ^eren,  I.  Tlieil: 
Glückliche  Exstirpation  einer  Niere  xup  Heilung  einer 
tiamleiter- Bauchfistel.  Mit  2  lithogr.  Tafeln,  gr.  8. 
1871.  Preis  2  M.  40, 

U,  Thcil:  Operative  Eingriflo  bei  VerleUunRcn 
und  chirui^schen  Krankheiten  der  Nieren  und  Harn- 
leiter. Mit  7  lithogr.  und  Farbendrucktafeln  und 
6  Holzschnitten,    gr.  8.    1876.      Preis  10  M.  80. 


Äugen-  und  Ohrenheilkunde. 


C^hn,  Docent  Dr.  H.,  Scbitssverlelzungen  des  Atigeg.  Mit 
Holzschnitten  und  einer  Tafel  in  Farbendrufk.  gr.  4. 
1873.  Preis  2  M. 

Danlone,  Dr.  J.,  Beiträge  zur  Ertraction  des  ffraueu 
Staares.    Gekrönte  Preisschrift,    gr.  8.     1869. 

Preis  1  M.  60. 

Hersing,  Dr.  Fr.,  Compaidium  der  Augmheilkumle.  Mit 
in  den  Text  gedruckten  Holtschnitlen  und  einer 
litliogr.  Tafel.    8.     187.?.  Preis  8  M. 

Ntfring,  Hofrath  Dr.  F.  v.,  MitiheiUmgen  aus  der  Attgtn- 
hcilkunde.    Für  den  praktischen  Arzt.    8.    1877. 

Preis  80  Pt 

Landolt,  Prof.  Dr.  Edm.,  die  Kinfühning  des  Mftermjaieim 
in  die  Ophthalmologie,  gr.  8.  1876.  Preis  1    M.  20. 
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Stilllns»  Dr.  1.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  FarbentmpfiH- 
<h»gf».    8.    1875—1877.    4  Hefte.       I'reis  8  M. 

Urbantschitsch,  Privat-Doeent  Dr.  Victor,  BeobcK^tungen 
über  Anomalien  den  Oesdtmacks,  der  Tastempfinihmgen 
und  tler  Speididsteretion  in  FtAge  von  Eriraiüamgen 
der  PaukenfiSMe.  Eine  pfaysiologigcb-pathologiicfae 
Sludie.    Mil  einer  Tafel.    8.    1877-    Preis  2  Bt.  80. 

Zehender,  Prof.  Dr.  Wilhelm  v.,  ffandbyth  der  geMunnten 
Aii(fe»lieill-imde  oder  roltstSndigc  Abhandlung  der 
Augenkrankheiten  und  ihrer  medizinischen  und 
o|)erativen  Behandlung.  Für  Aerzte  und  Studirende. 
Dritte,  gänzlicli  neu  geslallete  Auflage.  Zwei  Bände; 
5Iit  1 39  in  den  Text  gedruckten  HolzschniUcQ. 
gr.  8.     1874—76.  Preis  26  U 


Hygiene.    Gerichtliclie  Medizin. 


Fabrice,  Hezirksaiyt  Ür.  II.  v.,  die  Leitre  ton  der  Kiiiäs' 
abtreihimg  und  vom  Kihdsmord.  Ocrichlsärzlliclie 
Studien,    gr.  8.     1668.  Preis  7  U   20. 

Jeaimel,  Prof.  Dr.  J. ,  die  Proslitution  i»  dm  growen 
Städten  im  neunzehnten  Jahrhundert  und  die  Ver- 
nichtung der  venerischen  Krankheiteti.  Mit  aus- 
schliesslicher Autorisalion  des  Verfassers  und  Ver- 
legecB  übersetzt  und  mil  Zusätzen  versehen  von 
Dr.  Friedrich  Wilhelm  Müller.    8.    1869. 

Preis  6  M.  20. 

Kirchner,  Dr.  C,  kgl.  preuss.  Oberstabs-  u.  Hegimcnlsarzl, 
Lelirbitcfi    der   MHiiair- Hygiene.     5lit    in    den    Teit 
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gedruckten  Holzschnitten  und  lithograph.  Tafeln. 
Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  1.  Hälfte, 
gr.  8.    1876.  Preis  7  M.  60. 

Krafft*Ebing,  Prof.  Dr.  R.  v.,  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Psychopathologie  mit  Berücksichtigung  der  Gesetz- 
gebung von  Oesterreich,  Deutschland  und  Frank- 
reich,   gr.  8.     1875.  Preis  8  M.  80. 

,  die  Lehre   von  der  Mania   transUoria   für   Aerzte 

und  Juristen  dargestellt.  8.  1865.  Preis  80  Pf. 

—  — ,  Beiträge  zur  Erkennung  und  richtigen  forensischen 
Beurtheilnng  krankhafter  Öemiithszustände.  Für 
Aerzte ,  Richter  und  Vertheidiger  bearbeitet.  8. 
1867.  Preis  1  M.  60. 

,  über  die  durch  Gehimerzchütterung  und  Kopfver- 
letzung hervorgerufenen  psychischen  Krankkeiten.  Eine 
klinisch-forensische  Studie.  8.  1868.     Preis  1  M.  2(t 

,  die  transitorischen  Störungen  des  Selbstbeirusstseina. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  transitorischen  Irresein 
in  klinisch-forensischer  Hinsicht  für  Aerzte,  Richter, 
Staatsanwälte    und   Vertheidiger.     8.     1868. 

Preis  2  M.  40. 

,  Gnmdzüge  der  Criminalpaychologie  auf  Grundlage 

des  Strafgesetzbuches  des  deutsehen  Reiches  für 
Aerzte  und  Juristen.  8.  1872.  Preis  2  M.  80. 

,  die  zweifelhaften  OeistesziisUimle  vor  demCicilrichter 

für  Aerzte  und  Juristen.  8.  1873.  Preis  1  M.  60. 

Kratz,  Oberslabsarzt  Dr.  Fr.,  Rekrutirung  und  Invalidi- 
sirung.   Eine  mililairärztliche  Studie.   8.   1872. 

Preis  3  M.  60. 
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Krau«,  Dr.  L.  G.,  und  Pichler,  Dr.  W.,  Ettct/kiopädä^es 
Wörttrbueh  litr  StaalmmteikuHitt.  Nach  dein  heu- 
ligeh  Stan<Jpunkt  der  Wissenschaft  bearbeitel.  Drei 
Bände,    gr.  8.     1872-1877.  Preis  41  M.  60. 

Kuntz,  Ivrf>ispfiyEikus  Dr.  Ludwig,  Triehlnenliindt.  Ein 
Leitfaden  für  Fachleute,  insbesondere  für  Fleisch- 
beschauer und  deren  Examinatoren,     kl.  8.    1876. 

Preis  1  M.  20. 

Liebermann,  Docent  Dr.  Leo,  ÄnhiUins  zu  ak/rmiitclien 
Vnttrsiichmufm  aiirdem  Geliiütc  der  MtKlizinalpolizei, 
ilyg-iriiR  und  forensisctien  Praxis.  Vm  AerEte,  Me- 
dizinalbeamte  und  Pliysikats-Candidaten.    8.    1877. 

Preis  6  M.  80. 

Pichler,  Dr,  W.,  und  Kraus,  Dr.  L.  G.,  CompmdiHfn  dtr 

Htjgienf-,   SaaUätspoihfi  uni  gmehtUfheti  Median. 

•      Ein  Rcperioriuni  für  die  Pliystkatsprüfung  für  Aerrle, 

Stiidirende,   Thicräpzte,    Apotheker   und   .Saniläts- 

bcamtc.    8.    1875.  Preis  8  M. 

SchUrmayer,  IlofraUi  Prof.  Dr.,  Ijehrbneh  der  fferiehiUchen 
Medizin.  Mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  des 
deutschen  Slriifgesetzbuches.  Für  Aerztc  und  Ju- 
risten. Vierte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage, 
gr.  8.    1874.  Preis  8  M.  80. 

Tardieu,  Prof.  Dr.  Ambroise,  dk  Ver^iflnngen  in  ye- 
richtsilrzUichet-  und  hUniscfier  H^iehimg  dargesielH. 
Aulorislrte  deutsche  Atisgabe  mil  27  lylographiachen 
Abl)i!dLingen,  bearbeitet  von  den  Professoren  Dr. 
Fr.  VV.  Theile  in  Weimar  und  Dr.  Hermann 
Ludwig  in  Jena.     gr.  8.     1868.         Preis  10  M. 
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Epidemiologie. 

Brunnflr,  Dr.  C.  M.,  r/iV  Infedionskraiikheiten  vom  ätio- 
to^isch'eii  und  [irnphylaklisehen  Standpunkt.  Mit 
1  Tafel  in  Farbendmck.    gr.  8-    1878.    Preis  6  M. 

Griesinger,  Prof.  Dr.  W.,  Infectimxskrankhfitffx.  Malaria- 
kninkhciton.  Gelbes  Fieber.  —  Typlius.  —  Pest 
~-  Cholera.  —  Zwf  ite  vermehrt«  und  verbesserte 
Auflage,    gr.  8.     1864.  Preis  7  M.  60, 

Krafft-Ebing ,  Prof.  Dr.  H.  v.,  Brohrifhtvnyeji  und  Er- 
fohniiiffen  tihrr  Ttfphifs  tihdominalis  wahrend  des 
dcutsr-h-fraiizüäiächen  Krieges  t87Ü/Tl  in  üvn  La- 
rarethen  der  Festung  Rastatt.    8.     1871. 

Preis  1  M.  20. 

Küchenmeister,  McfUeinalrath  Dr.  Fr.,  Handbuch  der  Lettre 
fon  (/ff  YerbreUtmg  der  Cholera  und  von  den  Schula- 
massi'egeln  gegen  sie.  Nach  einem  neuen  Desinfbo- 
tionsplane  bearbeitet.  Mit  Karten  und  Plänen.  8. 
1872.  Preis  10  M.  40. 

Saminl,  Prof,  Dr.  S.,  Die  epidvmisehen  Krankkeiten,  ihre 
Vrsaelim  und  SchuitntUH.  Vortrag,  gi-hulten  in 
Königsberg,    gr.  8.     1877.  Preis  1  M. 


^Klimatologle.    Badescbriften. 

Fleckles,  Sanitätsrath  Dr.  L. ,  die  BruHnai-   und  Hade- 
Diätetik  beim  Gebrauche  der  Heitqudien,  mit  bcson- 
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derer  Beröcksichligimg  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  kl.  8. 
1876.  Preis  1  M.  60. 

Hirsehfelil,  Dr.  Joseph,  hr-hfe  Cursaal.    Ein  [landbtich 

[ur   Curgftsle  und   Touristen.    Mit  3   Karlen   und 

31  in  den  Text  gedruckten  HobLschnilten.    kl.  4. 

1870.    geh.  Preis  3  M.  20. 

dlo.  carionn.  Preis  3  M.  60. 

Hrrschfeld,  Dr.  J.,  Badearzt  in  Ischl,  und  Pichler,  Dr.  W„ 
Badearzt  in  Karlsbad,  die  BSti*r,  QutUtn  unil  Cur- 
orte  Kuropa's.    Zwei  ßäade.  gr.  &  1875  u.  1876. 

Preis  26  M. 

Lersch,  Bi-unucnini^peclor  Dr.  B.  M. ,  polymorphe  Balneo- 
logie. Kine  Äbliandlung  über  Sandbäder,  Kiefer- 
nadelbäder  und  manche  andere  woniger  gebräuch- 
liche Arten  von  Bädern,     gr.  8.     1871. 

Preis  1  M.  20. 

Lindemann,  Dr.  H.  J.,  klmaliache  Carortf..  Nach  eigenen 
Erfiihrungen  und  Beobaditungen.  Montreux.  — 
Vevcy.  —  Lugano.  —  Davos.  —  Gries.  —  Hieran. 

—  Hyeres,  —  Cannes.  —  Nizza.  —  Meiitone.  — 
Pau.  —  Ajaccio.  —  Sanremo.  —  Nervi.   —  Pisa^ 

—  Venedig.  —  Neapel.   —   Palermo.    —    Catonia 

—  Malaga.  —  Madeira.  —  Algier.  —  G^iro.  8. 
1874.  Preis  1  M.  20. 

Ludwig.  Dr.  med.  J.  M,.  pract.  Arzt  in  Ponlreslna,  da» 
<)bcre»gaflin  in  seinem  Emfiims  auf  frenunMeit  totd 
Lflmt.    de  krönte  Preisschrifl.    8.    1877. 

Preis  3  M.  20. 
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steifer,  Dr.  med.,  pract,  Arzt  in  Montreux,  Montreux  am 

Genfer  See  als   klimatischer    Winteraiifenthalt   und 

Trauhenkurort.    kl.  8.     1876-  Preis  2  M. 

cartonnirt  Preis  2  M.  40. 

Thomas,  Dr.  med.  H.  J.,  Beiträge  zur  allgemeinen  Klima- 
tologie  und  Mittheilungen  über  Gadenabbia,  Lugano 
und  Spezia  als  klimatischen  Kurorten.  Mit  einer 
Karte.    8.     1873-  Preis  2  M.  40. 

Vivenot ,  Dr.  Rudolf  Ritter  von ,  zur  Kenntniss  der 
physiologischen  Wirkungen  und  der  therapeutischen 
Anicendung  der  verdichteten  Luft.  Eine  physiologisch- 
therapeutische  Untersuchung,    gr.  8.     1868. 

Preis  12  M. 


Geschichte  der  Uedicin.    Statistik. 
Vermischtes. 


Baas,  Dr.  Joh.  Hermann,  Grundriss  der  Geschichte  der 
Medizin  und  des  heilenden  Standes.  Mit  Bildnissen 
in  Holzschnitt,    gr.  8.     1876.  Preis  20  M. 

Beiträge    zur    Medizinal  -  Statistik.     HerausgegetKii    vom 
Deutschen    Verein    für    Medicinal  -  Statistik    durch 
Dr.  Schueig,  Dr.  Schtcartz  und  Dr.  Zuelzer. 
Erstes  Heft,  8.  1875.  Preis  3  M.  60. 

Zweites  Heft.     8.    1876.  Preis  4  M.  40. 

Hirsch,  Prof.  Dr.  Aug.,  Handbuch  der  historisch-geogra- 
phischen Pathologie.     2  Bände,    gr.  8.     1859 — 64. 

Preis  21  M.  20. 
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Marx,  Hofrath  t>rof.  Dr.  K.  Fr.  H.,  J^horismm  über  Tkun 
und  Lassen  der  AerzU  und  des  Publikums.  8. 
1877.  PreU  2  M.  80. 

,  Aerstlicher  KcUet^istnus.   Ueber  die  Anforderungen 

an  die  Aerzle.    8.    187C.  Preis  2  M. 

RohllS,  Dr.  Heinrich,  Geschichte  der  Deutschen  Medizin. 
1.  Abtheilung:  Die  medizinischen  Classiker  Deutsch- 
lands,   gr.  8.     1875.  Preis  14  M. 
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